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SUITE  Dü  PREMIER  LIVRE. 

DES  MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  DIGESTION. 


CHAPITRE  VIH. 

DES  MALADIES  DU  PÉRITOINE  (l). 

l'dSg.  Sous  le  nom  de  péritoine  le  pathologiste 
entend  le  tissu  cellulaire  qui  revêt  la  cavité  de  l’ab- 
domen, enveloppe  les  parties  contenues  dans  cette 
cavité , concourre  a leur  formation  et  les  termine  , 
les  unit  et  les  isole  , les  maintient  dans  la  situation 
qu’elles  doivent  garder,  et  favorise  les  mouvemens 
de  celles  qui  pour  l’accomplissement  de  leurs  fonc- 
tions subissent  des  alternatives  de  contraction  et  de 
dilatation,  en  un  mot  des  changemeiis  de  forme. 

Il  s’en  faut  que  l’histoire  des  maladies  du  péri- 

(i)  Walter,  de  morbis perilonœl , 1785. 
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loliie  ainsi  considéré  soit  complète,  et  Ton  ne  sau- 
rait trop  travailler  ii  l’enrichir  de  laits  bien  ob- 
servés. 

1 360.  Comme  tonies  les  membranes  séreuses,  le  pé- 
ritoine , même  à sa  siirlace  libre  , n’est  en  contact 
avec  aucun  des  modilicaleurs  a l’action  desquels  les 
membranes  muqueuses  et  la  peau  sont,  soumises; 
mais  il  s’afiecle  très-facilement,  chez  certaines  per- 
sonnÊs,  par  suite  des  lésions  de  la  peau  , des  mem- 
branes muqueuses,  des  viscères  qu’il  enveloppe , 
des  membranes  séreuses  de  la  poitrine  et  du  crâne , 
et  des  organes  de  la  circulation. 

Pour  que  le  péritoine  se  trouve  en  contact  avec 
un  corps  étranger,  il  faut  qu’il  soit  ouvert  par  un 
agent  vulnérant  quelconque , ou  qu’un  des  viscères 
qu’il  entoure  vienne  à se  rompre;  alors  sa  surface 
libre  se  trouve  en  contact  avec  des  liquides  ou  des 
gaz , au  contact  desquels  elle  n’est  point  accou- 
tumée. 

Les  contusions  et  les  plaies  de  l’abdomen  sont 
les  causes  externes  les  plus  directes  des  maladies 

1 t * * 

de  cette  membrane. 

1361.  Le  diagnostic  des  maladies  du  péritoine  est 

souvent^lrès-obscur , et-  pourtant  il  importe- de  ne 
point  les  méconnaître  à leur  début  ; car  elles  sont 
fréquemment  mortelles  en  peu  de  jours,  ou  bien 
elles  passent  à l’état  chronique  et  demeurent  ordi- 
nairement incurables.  , . 

1362.  Pour  reconnaître  les  nuance;^|peU|pronon- 
cées  de  ces  maladies,  il  est  nécessaire  de  palper  avec 
soin  l’abdomen  dans  toute  son  étendue,  et  d’obscr- 
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ver  alleutlveinent  les  effets  du  rire , de  la  toux,  des 
grandes  inspirations,  en  un  mot  de  tous  les  mouve- 
mcns  respiratoires,  sur  les  sensations  que  le  sujet 
rapporte  à cette  cavité. 

ARTICLE  PREMIER. 

DIAGNOSTIC  DUS  MALADIES  DU  PERITOINE. 

• § I".  De  l’inflammation  du  péritoine  (i). 

T 363.  L’inflammation  du  péritoine  est  moins 
commune  que  celles  de  l’estomac  et  des  intestins  ; 
elle  est  le  plus  ordinairement  causée  par  l’actiou 
des  corps  contondans  ou  vulnérans  sur  les  parois  de 
l’abdomen;  par  le  ballottement,  les  secousses,  les 
frottemens  qu’impriment  aux  viscères  abdominaux 
les  cahots  d’une  voiture  , les  sauts  , l’équitation,  la 
toux,  les  cris,  le  vomissement;  par  la  pression 
qu’exerce  une  ceinture,  un  corset,  ou  la  présence 

(i)  Péritonite , — .Tohnston  , De  febre  puer  per  ali  ^ Edim- 
bourp, , 1779.  — Pinel , Nos.  phil.  , 1796,  t.  1 . — Bicliat  , 
Anat.  gén.  , i8oi , t.  i . — Gasc , Sur  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  fièvre  puerpérale,  Paris. — Laenncc,  Histàires 
dC inflammations  du  péritoine  ^ dans  le  Journ.  de  méd. , àhir. 
et pharm.,  1802.  — Broussais,  Hist.  des  phi.  chr.  t.  n.  — Le» 
gouais,  sur  la  péritonite  puerpérale.  Paris  , 1820  ; in-4".  — 
Jeunesse^  sur  la  péritonite  en  général.  Paris  , i8>,i  ; in-^”- 

Scoutetten  , Anatomie  pathologique  du  péritoine  , 1828  ; 
dans  les  Archives  de  méd.  , t.  iv.  — L.  Lombard  , Sur  quel- 
tpies  points  d'anat.  path.  du  péritoine  , i825;  dans  les  Arch, 
de  méd.  , t.  x.  — Andral , Clin. , t.  v.  1827. 
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du  l'œlus  dans  la  inalrice;  par  rclranglemcnt  d’un 
intestin  ou  d’un  prolongement  du  péritoine;  par  la 
bile,  l’urine,  le  sang,  le  pus,  l’air,  les  alimens  et 
les  matières  intestinales , les  liquides  utérins , le 
fœtus,  passés  dans  la  cavité  du  péritoine,  à la  suite 
d’une  plaie  ou  d’une  rupture  de  cette  membrane  et 
d’un  des  viscères  de  l’abdomen. 

1 364-  Après  ces  causes , les  plus  directes  et  les  plus 
efficaces  parmi  toutes  celles  qui  sont  susceptibles  de 
déterminer  la  péritonite , viennent  celles  qui  occa- 
sionent  cette  phlegmasie , en  déterminant  la  cessa- 
tion subite , la  suppression  de  l’action  sécrétoire  de 
la  peau , des  intestins,  de  la  matrice , des  mamelles , 
des  reins  ; le  retard , l’interruption  ou  la  cessation 
d’une  hémorrhagie  habituelle;  les  phlegmasies  des 
viscères  abdominaux  , et  surtout  celles  de  la  mem- 
brane gastro-intestinale,  ou  de  la  surface  interne  de 
l’utérus  , soit  qu’elles  finissent  par  s’étendre  au  pé- 
ritoine , soit  que  l’inflammation  se  développe  à la 
fois  dans  les  viscères  et  dans  cette  membrane  ; enfin 
les  affections  tristes  et  les  accès  violens  de  colère 
souvent  répétés. 

1 365.  Le  refroidissement  de  la  peau , les  émotions, 
l’abus  des  stimulans  internes , l’irritation  de  la  ma- 
ti’ice,  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  lapérilo- 
'nite,  chez  les  femmes  en  couche. 

' 1®  De  l’inflammation  aiguë  du  péritoine. 

1366.  Parmi  les  causes  qui  viennent  d’être  indi 
<juées,  celles  qui  agissent  le  plus  directement  sur  le 
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péritoine  sont  snsceptiblcs  de  déterminer  riiiflcun- 
mation  aiguë  plutôt  que  la  phlegmasie  chronique  de 
ce  tissu. 

i36y.  L’inflammation  aiguë  du  péritoine  peut’ 
se  présenter  sous  trois  formes  différentes,  dont  une 
est  fort  aisée  à distinguer,  tandis  que  les  deux  au- 
tres sont  souvent  très-équivoques. 

I®.  La  péritoniie  douloureuse  s’annonce  ordinai- 
rement par  un  frisson  ; le  sujet  éprouve  de  la  dou- 
leur dans  un  point  ou  dans  la  totalité  de  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen.  Cette  douleur  est  fixe, 
continue , incisive  ou  lancinante  ; elle  augmente  par 
le  plus  léger  contact,  dans  l’inspiration,  le  rire,  la 
toux,  les  cris,  réternument,  le  vomissement;  elle 
est  plus  vive  le  soir;  elle  est  parfois  accompagnée 
d’un  sentiment  de  chaleur  éprouvé  par  le  malade  ; la 
peau  de  l’abdomen  est  chaude  et  sèche  au  toucher.  Il 
existe  quelquefois  une  tuméfaction  visible  et  de  la  du- 
reté k l’endroit  de  la  douleur  , ou  un  ballonnement 
élastique , soit  au  dessus  du  siège  de  la  douleur , soit 
dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen  ; le  cours  des 
matières  fécales  est  suspendu.  Le  pouls  est  petit, 
serré , concentré , quelquefois  très-rare  ; il  s’accélère 
et  devient  de  plus  en  plus  petit , aux  approches  de 
la  mort  ; la  peau  devient  froide  et  pôle  partout  ail- 
leurs qu’a  l’abdomen  ; des  frissons  se  répètent  k 
chaque  instant  ; la  face  exprime  le  découragement , 
l’anxiété  ; les  traits  sont  tiraillés  ; le  sommeil  n’a 
plus  lieu  ; le  sujet  est  dans  un  état  permanent  d’an- 
goisse et  de  douleur  ; ses  idées  se  troublent,  surtout 
le  soir;  il  éprouve  des  convulsions,  ou  tombe  dans 
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l’assoupissement,  ou  etiliu  il  conserve  l’usage  de  scs 
facultés  intellectuelles. 

Le  sujet  cesse  de  se  plaindre  de  la  douleur,  quand 
le  délire,  les  convulsions  ou  l’assoupissement  sur- 
viennent ; quelquefois  il  cesse  presque  subitement 
d’en  ressentir,  quoiqu’il  conserve  sa  raison  et  sa  tran- 
quillité ; dans  tous  ces  cas,  il  périt  pour  l’ordinaire  ; 
dans  le  dernier,  il  s’éteint  au  milieu  du  mieux  appa- 
rent qui  semblait  annoncer  la  guérison. 

2°  La  péritonite  peu  douloureuse  est  quelquefois 
précédée  et  accompagnée  de  frissonnemens  ; l’abdo- 
men est  tuméfié,  dur  ou  ballonné,  chaud  au  loucher, 
mais  le  sujet  n’y  éprouve  que  peu  de  douleur,  ou 
qu’une  douleur  obtuse , a moins  que  l’on  n’exerce 
sur  le  bas-ventre  une  certaine  pression;  il  ne  ressent 
aucune  chaleur  intérieure  ; les  autres  symptômes 
sont  d’ailleurs  les  mêmes  que  dans  la  péritonite  dou- 
loureuse , mais  ils  sont  ordinairement  moins  inten- 
ses, quoique  la  phlegmasie  ne  le  soit  pas  moins  ; 
car  il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  inflammation  est 
souvent  parvenue  au  plus  haut  degré  de  violence, 
quoique  le  sujet  se  plaigne  peu  ou  même  ne  se  plai- 
gne point. 

3°  La  péritonite  non  douloureuse  est  encore  moins 
dessinée  que  la  nuance  précédente  ; le  sujet  n’ac- 
cuse aucune  douleur  dans  l’abdomen  , avec  quelque 
soin  d’ailleurs  qu’on  l’interroge  : tantôt  les  autres 
symptômes  sont  bien  caractérisés,  et  la  pression, 
surtout  latérale  , de  l’abdomen , détermine  une  dou- 
leur qui  achève  d’éclairer  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie , tantôt  les  iiutres  symptômes  sont  peu  in- 
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tenses,  peu  prononcés,  plusieurs  manquent  tout- 
h-fait,  la  pression  elle-inôrne  ne  développe  quel- 
quefois pas  de  douleur  ; tantôt  enfin  le  ballonnement 
subit  du  bas-venlre  et  la  constipation  peuvent  seuls 
faire  soupçonner  la  péritonite  ^ la  pression  ne  dé- 
terminant aucun  sentiment  pénible  caractéristique. 

1368.  La  péritonite  aiguë , pour  peu  quelle  soit 
intense,  ne  guérit  presque  jamais  sans  le  secours  de 
Fart  ; il  n’y  a guère  d’exemple  quelle  se  soit  termi- 
née par  le  retour  prompt  h la  santé,  apres  etie  ar- 
rivée au  plus  haut  degré  ; le  plus  souvent  elle  dé- 
termine la  mort  dans  l’espace  de  dix  a vingt  jours  , 
quelquefois  dès  le  quatrième  , le  troisième  jour , et 
meme  dans  les  premières  vingt-quatre  heures;  autre- 
ment elle  passe  h l’état  chronique. 

De  l’inflammation  aiguë  hémorrhagique  du  péritoine. 

1369.  Broussais  assigne  pour  caractères  distinctifs 
h la  péritonite  hémorrhagique  les  phénomènes  sui- 
vans:  dès  les  premiers  jours  , sans  chaleur  ni  dou- 
leurs préalables , le  sujet  éprouve  des  douleurs  plus 
atroces  et  une  agitation  plus  vive  ; des  intervalles 
de  relâche  dans  la  douleur  et  l’agitation,  avec  pe- 
titesse du  pouls  , froid  des  extrémités  , pâleur  et  dé- 
composition précoce  de  la  physionomie.  Ces  signes 
lui  paraissent  d’autant  plus  caractéristiques  que  le 
sujet  a fait  une  chute,  et  qu’il  était  sujet  h des  éva- 
cuations sanguines  (i).  Scoutetten  ajoute  que  le  ma- 


(1)  Phi.  rhr.  , t.  ni,  p.  4'o. 
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lacle  dit  ressentir  dans  rabdomen  une  douce  cha- 
leur, comme  si  de  l’eau  tiède  coulait  dans  cette  ca- 
vité. 


3°.  De  rinflammiiüoii  interiniltenle  du  péritoine. 

1370.  Il  existe  à peine  quelques  faits  qui  établis- 
sent la  possibilité  de  l’inflammation  intermittente 
du  péritoine,  ou  si  l’on  veut  l’interniittence  des  re- 
doublemens  de  la  péritonite  ; c’est  un  point  qui  ap- 
pelle l’attention  des  praticiens. 

1371.  Andral  rapporte  le  fait  suivant,  dans  le- 
quel il  est  permis  de  voir  un  cas  de  péritonite  d’a- 
bord intermittente  puis  continue. 

Un  homme  de  moyen  âge  avait  eu  cinq  accès 
tierces  dans  l’intervalle  desquels  il  était  bien  por- 
tant , lorsqu’ avec  le  frisson  du  sixième  accès  il 
éprouva  dans  l’abdomen  de  vives  douleurs , que  la 
pression  et  les  mouvemens  augmentaient , et  qui , 
après  avoir  duré  autant  que  le  frisson  et  la  chaleur, 
se  dissipèrent  à mesure  que  la  sueur  s’établit.  La 
pression  de  l’abdomen  u’évelllalt  aucune  douleur, 
le  sujet  était  pâle  et  plus  abattu  que  de  coutume.  La 
douleur  reparut  avec  le  frisson  du  septième  accès , 
et  se  dissipa  de  même  avec  la  sueur.  Le  sulfate  de 
quinine  fut  administré  a la  dose  de  dix  grains.  Hui- 
tième accès  : frisson  accompagné  de  douleur  abdo- 
minale, deux  vomissemens  de  matières  jaunes  et 
amères  ; puis  une  heure  Qprès  l’invasion , tension 
du  venlre,  continuation  de  la  douleur,  répétition  à 
chaque  demi-heure  du  vomissement  peu  abondant. 
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mais  U’ès-pcnible.  Le  lendemain  , la  maladie  était 
évidemment  arrivée  a l’état  de  péritonite  aiguë  con- 
tinue J la  guérison  fut  obtenue  après  l’application  de 
quatre-vingt-quatre  sangsues , une  saignée  de  douze 
onces , et  une  potion  purgative. 

4®.  De  l’inflammation  chronique  du  péritoine. 

1372.  Les  causes  les  moins  directes  de  la  périto- 
nite sont  celles  qui  déterminent  plus  volontiers  l’in- 
flammation primitivement  chronique  du  péritoine; 
mais  un  grand  nombre  de  péritonites  aiguës  passent 
a l’état  chronique  après  un  traitement  faiblement 
dirigé. 

1073.  Selon  Broussais,  les  signes  qui  caractérisent 
la  péritonite  chronique  sont  les  suivans  : une  sensi- 
bilité continue  du  ventre,  qui  quelquefois  ne  s’aper- 
«j'oit  que  lorsqu’on  presse  sur  cette  partie  ; une  légère 
tuméfaction  avec  rénitence,  plus  apparente  le  soir  et 
lorsque  la  maladie  a déjà  duré  un  certain  temps;  une 
fluctuation  d’abord  très-obscure,  qui  se  prononce 
chaque  jour  davantage;  la  percussion  , les  faux  pas, 
les  secousses,  l’équitation,  la  toux,  l’éternuement, 
font  éprouver  de  la  douleur  à l’abdomen. 

Le  pouls  est  légèrement  fréquent , au  moins  le 
soir,  sans  que  la  peau  devienne  chaude;  la  respi- 
ration est  gênée  , et  la  toux  plus  fréquente  dans  la 
position  horizontale  que  dans  la  station  droite;  l’u- 
rine est  de  plus  en  plus  rare  et  difficilement  ren- 
due; les  membres  inférieurs  pâlissent,  la  peau  se 
sèche,  devient  luisante;  les  pieds  et  successive- 
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Mien!  les  jambes,  les  cuisses  enflent  et  conservenf 
‘ l’empreinte  du  doigt  ([ui  les  comprime. 

La  simple  tumélactiou  du  ventre,  la  constipation 
et  la  sensibilité  de  l’abdomen  autorisent,  selon 
Ijroussais,  à présumer  qu’il  existe  une  inflammation 
clironlque  du  péritoine  quand  ces  symptômes  per- 
sistent. 

1374.  La  péritonite  chronique  est  la  suite  très- 
commune  de  beaucoup  de  phlcgmasies  chroniques 
des  viscères  al)dominaux,  notamment  des  intestins, 
du  l'oie  et  de  la  matrice. 

i3']5.  Cette  inflammation  est  rarement  accompa- 
gnée de  très-vives  douleurs,  cependant  cela  arrive 
quelquclois;  le  diagnostic  en  est  par  conséquent 
toujours  obscur,  et  très-fréquemment  on  la  mécon- 
naît , faute  de  tenir  compte  des  sensations  doulou- 
reuses, passagères,  sur  lesquelles  le  sujet  n'insiste 
point  assez  quand  ou  lui  parle  de  ses  souffrances. 

i3j6.  La  péritonite  chronique  se  termine  pres- 
que constamment,  si  ce  n’est  meme  toujours,  par 
la  mort;  mais  elle  peut  durer  plusieurs  années.  Le 
sujet  finit  sa  carrière  par  le  marasme  ou  par  l’hy- 
dropisie,  à moins  que  satisfaisant  tous  ses  goûts, 
ou  mal  traité , il  n’éprouve  une  -exaspération  de  la 
phlegmasle  du  péritoine;  car  alors  tous  les  sym- 
ptômes de  la  péritonite  aiguë  se  manifestent  tout  h 
coup,  l’hydropisic  du  tissu  cellulaire  général,  et 
(juelquefois  celle  du  péritoine  lui-même  disparais- 
sent, et  la  mon  tarde  peu  h survenir , pour  l’ordi- 
naire subitement,  sans  agonie. 
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5“  De rinflammation  partielle  du  péritoine  (i). 

i3’77.  Jusqu’ici  nous  avons  supposé  que  rinflam- 
mation s’étendait  h tout  le  péritoine  : il  s’agit  main- 
tenant de  déterminer  si  elle  est  quelquefois  bornée  a 
une  partie  de  cette  membrane  ; cela  est  toujours 
fort  dlflicile , ordinairement  impossible  pendant  la 
vie , et  lorsqu’après  la  mort  ou  ne  trouve  de  traces 
d’inflammation  que  sur  une  seule  partie  du  péri- 
toine, il  n’est  pas  certain  que  sa  totalité  n’ait  point 
été  le  siège  de  l’inflammation.  Cependant  A.  De- 
vergle  pense  que  toute  péritonite  circonscrite  donne 
lieu,  non  seulement  h une  légère  augmentation  du 
volume  du  ventre,  mais  encore  à une  résistance 
très-manifeste  à la  pression , ce  qui  produit  la  dé- 
pression des  parois  du  ventre , à la  manière  d’une 
toile  tendue  , dans  un  espace  plus  ou  moins  grand  ; 
la  peau  cède  et  glisse  sur  la  portion  contractée  (2). 

1378.  Les  phénomènes  qui  ont  été’  indiqués 
comme  signes  de  la  péritonite  en  général  appar- 
tiennent principalement  à la  phlegmasie  de  la  por- 
tion du  péritoine  qui  tapisse  la  paroi  abdominale 
antérieure  , et  à celle  de  la  portion  de  cette  mem- 
brane qui  revêt  les  circonvolutions  intestinales  les 
plus  rapprochées  de  cette  paroi. 

1379.  En  admettant  pour  signes  de  la  péritonite 
antérieure  les  symptômes  dont  nous  venons  de  par- 

(1)  Frai^  , Méd.  prat.  , t.  n.  — Andral , Cl/n.  t.  iv. 

(2)  Exploration  de  V abdomen.  Paris  , 1823.  Tn— 4''- 
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1er,  11  resterail'a  deierniiner  ceux  delà /îm/omie/îof- 
terieure,  dorsale  ou  lombaire,  i.  P.  Frank  dluju’on 
peut  racilemeiil,  mais  sans  grand  préjudice, confon- 
dre celte  plilegmasic  avec  celle  des  muscles  lombai- 
res , et  que  ses  phénomènes  ne  difïèreni  de  ceux  de 
la  pleurésie  dorsale  qu’en  ce  que  des  douleurs  plus 
vives  se  font  sentir  sur  le  trajet  de  la  colonne  ver- 
tébrale -,  ces  douleurs  augmentent  dans  le  redresse- 
ment du  tronc , et  quand  on  exerce  une  assez  forte 
pression  sur  l’abdomen  ; l’accélération  du  mouve- 
ment circulatoire  est  considérable,  et  l’irritation  de 
l’estomac  et  des  Intestins  est , suivant  lui , très-pro- 
noncée. 

1380.  Le  même  auteur  admet  une  phlegmaslc 
bornée  a la  portion  du  péritoine  qui  revêt  les  mus- 
cles psoas  et  iliaque  (i) , et  à laquelle  il  assigne  pour 
caractères  : une  douleur  à la  région  dorsale  ou  ilia- 
que, qui  se  prolonge,  avec  un  sentiment  d’engourdis- 
sement, jusqu’à  l’aine,  et  à la  cuisse  dont  l’extension 
excite  de  vives  douleurs , sans  dilîiculté  dans  le 
cours  des  matières  fécales  ni  de  Turine;  enfin,  après 
quelques  jours,  une  tuméfaction  se  manifeste  sur  le 
trajet  des  muscles  psoas  et  iliaque  et  vers  les  glan- 
des inguinales  externes. 

1 381 . L’inflammation  de  l’épiploon  (2)  s’annonce, 
dit-on,  par  une  douleur  qui  occupe  principalement 
la  région  située  entre  la  fin  du  sternum  et  le  noin- 


(i)  Psoile. 

(a)  Kpiploitc.  Omenlitc, — lk;rciids  , Dr  Epiploitidc.  Kee- 
iiigsberp  1788. 
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hrilj  celte  douleur  est  fixe,  brûlante,  et  le  plus 
léger  poids  l’exaspère  ; l’abdomen  est  dur  et  dis- 
tendu , et  l’on  observe  tous  les  autres  phénomènes 
de  la  péritonite  en  général.  On  voit  que , dans  ces 
prétendus  signes  , il  n’y  a rien  qui  appartienne  à 
l’inflammation  de  l’épiploon  plutôt  qu’h  celle  des 
autres  parties  superficielles  du  péritoine. 

L’inflammation  chronique  de  l’épiploon  a parfois 
pour  résultat  la  formation  de  divers  tissus  acciden- 
tels dans  cette  membrane,  d’où  il  résulte  qu’il  est 
facile  de  prendre  pour  des  tumeurs  de  l’estomac , 
du  mésentère  ou  de  la  rate , des  tumeurs  épiploïques 
dont  il  n’est  guère  possible  de  déterminer  le  siège 
ni  la  nature  avant  la  mort  du  sujet. 

Andral  rapporte  qu’un  homme  âgé  de  soixante- 
quatre  ans  présentait  des  symptômes  de  gastrite 
chronique  ; le  foie  dépassait  de  plusieurs  travers  de 
doigt  le  bord  cartilagineux  des  côtes  , et  formait 
dans  l’hypochondre  droit  une  tumeur  douloureuse 
au  toucher;  cependant  l’abdomen  était  souple  et  in- 
dolent, le  marasme  était  peu  avancé,  le  mouvement 
circulatoire  n’était  point  accéléré,  le  sujet  s’affaiblis- 
sait graduellement.  Un  jour,  il  eut  pour  la  première 
fois  des  vomissemens , une  douleur  vive  se  fit  sen- 
tir dans  toute  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ; un 
mois  après  , cette  douleur  persistait , la  pression 
l’augmentait , les  muscles  droits  restaient  singulière- 
ment tendus  et  contractés,  le  vomissement  continuait, 
la  circulation  était  accélérée.  Quelques  jours  après  , 
il  mourut,  et  l’on  trouva  des  traces  non  équivoques 
de  l’inflammation  aiguë  de  l’épiploon. 
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Dans  un  autre  cas  ce  médecin  n vu  une  tumeur 
considérable  se  développer,  en  vingt-quatre  heures, 
dans  les  environs  de  roinbilic,  chez  un  sujet  éga- 
leineut  attciut  de  maladie  du  loie  , et  qui  succomba 
aussi  rapidement.  L’ouverture  du  corps  prouva  que 
la  tumeur  était  inllammatoire  et  lormée  pur  l’épi- 
ploon. 

i582.  L’inflammation  du  mésentère  (i)s’annonce, 
dit-on , par  une  douleur  protonde , qui  de  la  co- 
lonne vertébrale  s’étend  à l’ombilic  ; cette  douleur 
est  brûlante,  fixe,  non  interrompue,  rendue  plus 
vive  par  la  toux,  l’éternuement,  les  inouvcmens  du 
tronc , et  par  une  forte  pression  exercée  sur  l’abdo- 
men; le  touclier  fait  reconnaître  au  centre  de  cette 
partie  une  tuméfaction  inégale  et  des  duretés  conmie 
noueuses. 

Cette  phlegmasie,  commune  chez  les  enfans,  est 
rarement  primitive,  et  presque  toujours  accom- 
pagnée de  celle  de  l’intestin  grêle  et  des  glandes 
mésentériques  ; elle  donne  souvent  lieu  au  déve- 
loppement de  tissus  accidentels  d’un  volume  consi- 
dérable, qui  forment  des  tumeurs  inégales,  bosselées, 
sensibles  à hCvuc  et  au  toucher  , sous  les  tégumens 
de  l’abdomen,  et  qu’il  est  diilicile  de  distinguer  de 
celles  qui  sont  ducs  à l’altération  de  structure  de 
l’épiploon  et  des  autres  parties  contenues  dans  cette 
cavité. 

1.383.  La  portion  du  péritoine  qui  revêt  le  dia- 

(i)  Mésentente.  Ebliard  , />c  Statu  mesentrrii  naturuli 
et  prœter  naturali.  .leiia  , i’jH.t. 
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pîiraginc'  et  la  lace  convexe  du  foie  peut  s’enllain- 
iner  sans  que  le  reste  de  cette  membrane  s’aflècte. 
On  présume  que  l’inflammation  du  péritoine  sous- 
diaphragmatique  détermine  seule  de  la  gêne  dans 
la  respiration.  B.  A.  Bonnet  attribue  à la  phlegma- 
sie  du  péritoine  hépatique  la  douleur  vive,  superfi- 
cielle , et  augmentant  a la  plus  légère  pression  exer- 
• cée  sur  l’hypochondre  droit  (i).  Il  résulte  de  quel- 
ques recherches  d’ Andra)  que  cette  péritonite  par- 
tielle peut  être  accompagnée  de  la  coloration  de  la 
peau  en  jaune,  quoique  le  foie  soit  peu  ou  même 
ne  soit  point  affecté  dans  sa  substance.  11  paraît  aussi 
que  cette  phlegmasie  peut  avoir  lieu  sans  autre 
symptôme  que  la  jaunisse  et  sans  qu'elle  se  dé- 
i cèle  par  aucun  phénomène  particulier  pendant 
la  vie.  ! 

i384-  La  portion  du  péritoine  voisine  de  la 
rate  peut  aussi  s’enflammer  seule , ou  bien  être  le 
siège  principal  de  l’inflammation  ; peut-être  est-ce  îi 
des  cas  de  ce^enre  qu’a  été  donné  le  nom  d’inflam- 
mation de  la  rate,  et  peut-être  doit-on  leur  attribuer 
les  phénomènes  indiqués  comme  signes  de  la  phleg- 
I masie  de  ce  viscère. 

i385.  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  reins 
peut  également  s’enflammer,  mais  il  n’y  a guère  de 
moyen  de  s’en  assurer  pendant  la  vie.  J’ai  observé 
un  cas  de  plaie  du  rein  dans  lequel  ce  tissu  a dû 

' '^i)  Essai  sur  l'irritation  du  yô/e,'- adressé  à la  Société 
médicale  d’émulation  en  1827. 
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être  cnflamnu!  : la  douleur  lut  peu  intense  h la  ré- 
gion lombaire. 

i38G.  Le  tissu  cellulaire  de  l’excavalioTi  du  bas- 
sin peut  être  le  siéi'c  unique  ou  principal  de  l’in- 
flainmalion  ; les  douleurs  sont  profondes , tantôt 
très-vives,  tantôt  sourdes;  elles  n’augmentent  <|ue 
lorsque  l’on  comprime  l’hypogastre;  le  reste  du  ven- 
tre est  souple  ou  indolent  ; le  dépérissement  progres- 
sif, le  marasme  et  la  mort  sont  les  suites  ordinaires  de 
cette  pldegmasic.  Le  pus  qui  se  forme  dans  le  tissa 
cellulaire  enflammé,  venant  k s’incarcérer,  il  en 
résulte  une  tumeur  tjui  quelquefois  vient  faire  une 
saillie  visible,  ou  se  laisse  distinguer  par  le  toucher, 
a l’iiypogastre , et  qu’on  rapporte  pour  l’ordinaire 
h la  matrice  ou  k l’un  des  ovaires;  quelijuefois  le 
pus  fuse  et  va  former  une  tumeur  avec  fluctuation , 
sans  changement  de  couleur  k la  peau,  soit  k la 
région  iliaque  gauche  ou  droite,  soit  k la  région 
hypogastrique. 

1387.  Lorsque  l’on  réfléchit  que  rinflammatlon 
générale  du  péritoine  ne  donne  souvent  lieu  qu’k 
des  symptômes  insuflisans  pour  la  faire  reconnaître, 
et  que  parfois  on  trouve  k l'ouverture  des  cadavres 
des  traces  non  équivoques  de  vastes  péritonites  que 
rien  n’avait  fait  soupçonner,  011  demeure  convaincu, 
sinon  de  l’impossibilité , au  moins  de  l’extrême  dif- 
ficulté de  distinguer  les  inflammations  partielles  du 
péritoine  pendant  la  vie.  INéanmoins  on  ne  doit  pas 
se  lasser  de  chercher  les  moyens  de  perfectionner 
celte  partie  du  diagnostic.  Peut-être  en  viendra-l-on 
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peu  à peu  et  sans  le  vouloir  à décrire  sous  le  nom 
de  péritonites  partielles , gastrique  , hépatique 
spléni^e , intestinale , utérine , épiploïque , mésen- 
térique, ce  que  nos  devanciers  appelaient  gastrite , 
hépatite  splénite  , entérite,  mélrite  , épiploïte  , 
méseuterite  phlegmoneuses  j le  nom  de  péritonite 
resterait  pour  l’inflammation  de  la  totalité  du  péri- 
toine, la  seule  qui  soit  passablement  connue. 

i388.  Les  altérations  que  l’on  trouve  dans  les 
cadavres  après  la  péritonite  sont  : 

» 

A.  Au  péritoine  proprement  dit. 

1°  La  rougeur.  Elle  est  ordinairement  sous  forme 
de  pointillé,  quelquefois  disposée  par  stries;  quand 
l’inflammation  a été  très-vive  ce  sont  des  plaques 
rouges  ou  des  bandes  de  même  couleur  qui  couvrent 
les  intestins , et  sont  limitées  par  les  adhérences  de 
ceux-ci;  entre  elles  le  péritoine  est  sans  couleur.  La 
rougeur,  signe  d’une  inflammation  aiguë  ou  de  la 
récrudescence  d’une  phlegmasie  chronique , est 
quelquefois  générale , plus  souvent  disséminée  , 
et  parfois  pour  la  découvrir  il  faut  explorer  avec 
soin  les  parties  les  plus  profondément  situées  du 
péritoine.  Lorsque  l’inflammation  a laissé  peu  de 
traces  cette  membrane  est  à peine  colorée  ; mais  si 
on  l’enlève  de  dessus  les  viscères  qu’elle  recouvre , 
si  onia  chiftonne  et  la  plie  a plusieurs  reprises,  elle 
manifeste  une  teinte  rouge  bien  prononcée. 

Cette  rougeur  peut  aller  jusqu’au  poupre , h la 
teinte  lie  de  vin  , au  violet  et  même  jusqu’au  rouge 
n. 
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hmuâtrc;  il  sullit  pour  cela  que  rinflaimuaiion  ail 
été  fort  intense , ou  (ju’elle  se  soit  beaucoup  pro-» 
Ion£;éc  même  a un  degré  un  peu  considérable. 

2”  La  coloration  en  gris.  Elle  se  montre  sous 
forme  de  petites  taches  grisâtres,  disséminées  ou 
confluentes , principalement  sur  le  grand  épiploon 
et  le  mésentère  ; leur  étendue  ne  va  pas  au  delà 
d’un  pouce  de  longueur;  c’est  une  trace  d’inflamma- 
tion chronique. 

3®  Vopacité.  Le  péritoine  qui  a été  enflammé 
peu  de  temps  conserve  à peu  près  la  transparence 
qui  lui  est  naturelle  ; mais  pour  peu  que  la  phleg- 
masie  se  soit  prolongée  la  membrane  acquiert  un 
certain  degré  d’opacité  qui  peut  aller  jusqu’à  la 
perte  de  toute  diaphanéité;  ce  signe  , quand  il  est 
bien  prononcé,  suflit  pour  caractériser  l’inflamma- 
tion du  péritoine,  pour  peu  que  des  symptômes  de 
souflrancc  vers  l’abdomen  se  soient  manifestés  pen- 
dant la  vie. 

A cette  opacité  se  joint  par  fois  une  blancheur 
mate  remarquable,  trace  non  équivoque  d’une 
inflammation  qui  a duré  long-temps. 

4°  VI épaississement.  Il  est  peu  considérable , si 
l’inflammalion  a peu  duré,  si  elle  a été  peu  intense; 
il  l’est  d'autant  plus  que  la  phlegmasie  a duré  davan- 
tage ; il  peut  être  d’une  à plusieurs  lignes , quel- 
quefois meme  jus<[u’à  près  d'un  pouce;  l’opacité 
l’accompagne  constamment,  üans  le  mésentère  et 
surtout  dans  le  grand  épiploon,  il  est  souvent  remar- 
quable et  parfois  irès-t;onsidérable.  Ainsi,  l’épiploon , 
au  lieu  d’une  membrane  mince , légère , est  devenu 
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une  masse  d’un  clerni-pouce , un  pouce,  ou  un  ponce 
et  demi  d’épaisseur,  par  lois  meme  davantage  ; c’est 
une  lourde  masse  rougeâtre  et  opaque. 

5®  Les  eACor/rcJ.  Elles  sont  fort  rares:  Ih  où  elles 
existent,  on  observe  des  plaques  noires,  Iriables  et 
fétides,  qui  comprennent  toute  Fépaisseur  du  péri- 
toine et  vont  jusqu’il  la  membrane  musculaire  des 
intestins  > quelquefois  au-delà  ; ce  sont  des  traces 
de  gangrène. 

6“  Un  enduit  onctueux , dont  on  n’aperçoit  la 
présence  sur  le  péritoine  que  lorsqu’on  passe  le 
doigt  sur  celte  membrane,  qui  autrement  paraît  lisse 
et  sèche.  Quand  il  n’y  a point  d’autre  produit 
d’exhalation,  l’inflammalion  a été  peu  intense  et  de 
peu  de  durée;  les  intestins  adhèrentlégcrernent  entre 
eux  dans  plusieurs  points , sans  autre  moyen  d’union 
que  cet  enduit , aussi  est-il  très-facile  de  les  isoler 
les  uns  des  autres. 

7®  Une  couche  pulpeuse  blajiche  on  jaunâtre  cow- 
vre  le  péritoine.  Cette  couche,  dont  l’épaisseur  varie 
depuis  un  quart  ou  une  demi-ligne  jusqu’à  une  , 
deux , trois  lignes , et  quelquefois  meme  un  demi- 
pouce,  n’existe  paidois  qu’entre  les  circonvolutions 
intestinales  ; c’est  surtout  là  qü’on  la  rencontre  ; elle 
lait  adhérer  ensemble  les  intestins , mais  il  n’est  pas 
dllficile  d isoler  ceux-ci , meme  en  ne  faisant  que 
, passer  les  doigts  entre  eux.  Cette  couche  pulpeuse 
annonce  que  l’inflammation  a été  intense  , parfois 
prolongée  , et  d’autant  plus  quelle  offre  davantage 
de  consistance  et  quelle  est  plus  élastique , moins 
friable.  Quand  la  phlegmasie  a duré  au-delà  de 
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quelques  semaines,  celte  couche  est  d’un  rouge  gri- 
sâtre, surtout  à sa  face  interne,  et  les  portions  du 
péritoine  qu’elle  recouvre  sont  fort  rouges. 

La  couche  pulpeuse  qui  vient  d’être  décrite  ne 
s’étend  pas  toujours  k la  totalité  du  péritoine  ; sou- 
vent elle  est  remplacée  par  des  flocons  pulpeux  ou 
des  lambeaux  mernbraniformes  flottant  dans  la  ca- 
vité de  l’abdomen  ; mais , quoique  très-mince , elle 
oflre  quelquefois  une  sorte  de  sécheresse  et  beau- 
coup de  résistance  aux  tentatives  que  l’on  fait  pour 
la  rompre,  tandis  que  le  plus  ordinairement  elle  est 
diffluenle  comme  du  fromage. 

Dans  d’autres  cas  on  la  voit  former  ça  et  la  des 
Jilamens  transparens  et  élastiques,  quoique  faciles 
à rompre  , et  qui  ressemblent  à un  tissu  cellulaire 
demeuré  imparfait. 

Si  l’inflammation  a été  chronique , cette  couche 
est,  en  partie  ou  en  totalité,  organisée  en  tissu  cellu- 
laire; il  en  résulte  des  cloisons,  entre  lesquelles  ré- 
side un  llcpiide  dont  les  caractères  ne  sont  pas  tou- 
jours les  mêmes.  Sous  ces  cloisons,  le  péritoine  est 
peu  rouge , parlbls  k peine  coloré. 

Dans  d’autres  cas,  les  intestins  adhèrent  seulement 
entre  eux , sans  que  l’on  puisse  dire  par  quel  moyen 
leur  union  s’est  opérée  , quoique  d’ailleurs  celle-ci 
soit  très-intime. 

Enfin  quand  le  travail  inflammatoire  a cessé  de- 
puis long-temps,  au  lieu  d’une  couche  pulpeuse 
élasii(iue  ou  presque  cellulaire , ce  sont  des  liens 
vraiment  cellulaires  (jui  font  adhérer  ensemble  «li- 
vers  points  du  péritoine.  C’est  ainsi  que  le  foie,  le 
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duodénum,  rcslomuc  lui-inêrac  , les  iuiesiius  , Fé- 
piploon,  le  mcseutèrc  contractent  des  adhérences, 
qui  parJ'ois  sont  telles  qu’il  n’est  plus  possible  de 
déterminer,  même  a l’aide  de  l’instrument  tranchant, 
les  limites  de  ces  divers  organes. 

On  a vu  des  vaisseaux  sanguins  ramper  dans 
cette  couche  cl  s’aboucher  avec  ceux  du  péritoine 
sous-jacent. 

8"  Des  granulations  existent  parfois  à la  surface 
du  péritoine  ; elles  sont  du  volume  d’un  grain 
de  millet , de  chenevis  , ou  d’un  pois , blanches , 
entourées  de  vaisseaux  sanguins  radiés,  bien  appa- 
reils; on  les  observe  principalement  sur  le  grand  épi- 
ploon ; elles  sont  quelquefois  confluentes  ; les  unes, 
très-consistantes , adhèrent  fortement  a la  membrane 
qui  les  supportent  ; les  autres  , molles  ou  réduites 
en  un  liquide  puriforme,  peuvent  être  facilement 
isolées;  il  en  est  qui  ont  l’apparence  d’une  substance 
calcaire.  Les  intervalles  du  péritoine,  demeurés  li- 
bres entre  les  granulations,  sont  d’un  rouge  foncé, 
obscur,  bleuâtre  ou  noirâtre  , ou  d’un  blanc  luisant, 
nacré. 

9°  Le  péritoine  acquiert  quelquefois  , outre  l’o- 
pacité et  l’épaississement,  une  dureté  qui  le  fait 
ressembler  à un  cartilage  ; d’autres  fois  il  s’ossifie  , 
ou  du  moins  il  s’incruste  de  substance  calcaire  ; on 
le  trouve  aussi  converti  en  un  tissu fibreux , lardacé, 
céréhrijorme  , stéatomateux , ou  réduit  h l’état  de 
mélanose. 

Ces  diverses  altérations  sont  ordinairement  par- 
tielles , et  elles  peuvent  former  des  tumeurs  quel- 
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([uclols  (l’un  volume  (îiiormc , dont  le  siège  n’est 
pas  facile  h déterminer  pendant  la  vie  , et  dont  lu 
nature  n’est  jamais  connue  qu’après  la  mort. 

io“  On  trouve  parfois  a la  suite  de  la  péritonite 
chronique,  soit  des  sillons,  soit  des  érosions  longues 
et  superficielles  , soit  des  ulcères  qui  s’étendent 
h toute  l’épaisseur  du  péritoine  et  meme  jusqu’à 
la  tunique  musculaire  sous-jacente.  Les  ulcères  du 
péritoine  sont  (]uelquefois  très-nombreux  et  alors 
peu  étendus.  Ils  sont,  dans  certains  cas,  dus  à l’ex- 
tension de  ceux  de  la  membrane  muqueuse  d’abord, 
puis  du  reste  de  l’épaisseur  des  intestins. 

1 1°  Le  péritoine  enflammé  peut  finir  par  s’ouvrir, 
soit  que  le  travail  inflammatoire  lui  ait  été  transmis 
par  les  parties  qu’il  recouvre,  soit  que  ce  travail 
s’établisse  d’abord  en  lui-même.  Le  premier  cas  est 
le  plus  commun,  dans  les  perforations  de  cette  mem- 
brane autres  que  celles  (|ui  sont  dues  à un  instru-, 
ment  vulnérant  quelconque.  Il  est  d’autres  cas  où 
le  tissu  cellulaire,  situé  entre  le  péritoine  et  les  vis- 
cères ulcérés , étant  aminci  de  plus  en  plus , le  péri- 
toine ou  plutôt  les  couches  les  plus  superficielles 
de  la  portion  membraniforme  du  tissu  cellulaire  qui 
a reçu  ce  nom,  finissent  par  se  rompre  , en  raison 
des  tiraillemens  qu’exercent  sur  elle  les  liquides 
contenus  dans  les  viscères  qu’elle  revêt. 

En  résumé , les  perforations  du  péritoine  mettent 
sa  cavité  en  communication  directe,  soit  avec  la 
cavité  naturelle  ou  ulcéreuse  des  viscères,  soit  avec 
le  tissu  cellulaire  , soit  enfin  avec  l’extérieur  du 
corps  (juand  la  perforation  s’étend  h toute  l’épais- 
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geur  de  la  paroi , ordiiiairemciit  antérieure,  de  l’ab- 
domen.  Souvent  le  péritoine  sus-viscéral  et  le  péri- 
toine qui  revêt  les  parois  de  l’abdomen  étant  tous 
deux  perforés , puis  adhérens  l’un  îi  l’autre  par  les 
bords  de  leur  ouverture,  il  en  résulte , entre  la  cavité 
d’un  viscère  et  l’extérieur,  une  communication  qui 
persiste  après  que  la  cavité  péritonéale  s’est  fermée 
au  moyen  de  l’adhérence  mutuelle  dont  nous  ve- 
nons de  parler  (i). 

Les  liquides  accumulés  dans  le  péritoine,  par  suite 
de  l’inflammation  de  cette  membrane,  se  font  jour 
au  dehors,  quand  la  paroi  de  l’abdomen  ou  un  point 
du  tube  digestif  s’ouvre , en  même  temps  que  le 
péritoine. 

B.  Dans  la  cavité  du  péritoine. 

1®*  On  trouve  ordinairement  des  gaz  parfois  très- 
abondans , souvent  fétides , et  qui  s’échappent  avec 
bruit  de  l’abdomen,  quand  on  divise  le  péritoine. 

2°  Un  liquide  occupe  ordinairement  la  cavité  du 
péritoine,  pour  peu  que  l’inflammation  ait  duré  au- 
delà  d’un  jour,  un  jour  et  demi  ou  deux  jours  ; il 
est  quelquefois  incolore  et  limpide , plus  souvent 
trouble , blanchâtre  , jaunâtre,  grisâtre,  ayant  l’ap- 
jiarence  du  petit-lait,  du  lait , ou  du  pus  ; souvent 
on  y voit  flotter  des  flocons  pulpeux  blancs  ou  jau- 
nes , dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’une  noi- 
sette jusqu’à  celui  d’une  noix  et  même  du  poing. 


(i)  Fistules  gastrique  , intestinale  , hépatique . 
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• La  quantité  de  ce  liquide  varie  depuis  un  ou  plu- 
sieurs verres  jusqu’il  plusieurs  pintes. 

3°  Le  liquide  épanché  dans  le  péritoine  est  quel- 
quefois sanguinolent,  quelquefois  aussi  on  y trouve 
du  sang  pur , liquide  ou  concret. 

4®  Le  liquide  épanché  dans  le  péritoine  peut 
offrir  tous  les  caractères  du  pus,  et  se  montrer  diffus 
dans  la  cavité  de  cette  membrane , ou  réuni  en  col- 
lections dans  des  espèces  de  loges , formées  soit  dans 
le  mésentère,  soit  au  moyen  des  adhérences  par- 
tielles des  différentes  parties  du  péritoine. 

Le  pus  que  l’on  trouve  ainsi  incarcéré  ne  provient 
pas  toujours  du  péritoine , souvent  il  est  dû  h la  sup- 
puration des  ganglions  mésentériques. 

5°  Le  sang,  la  bile,  le  pus  et  toutes  les  autres 
matières  étrangères  au  péritoine  qui  passent  dans  la 
cavité  de  cette  membrane,  quand  elle  est  ouverte 
ou  rompue,  et  lorsqu’elle  se  perfore  , s’y  retrouvent 
après  la  mort,  quand  il  n’y  a pas  long-temps  que  ce 
passage  s’est  effectué. 


C.'  Sous  le  péiitoine. 

1“  Dans  les  cas  où  la  rougeur  du  péritoine  est 
très-prononcée  , le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à la 
couche  superficielle  de  cette  membrane  est  infiltré 
de  sang;  quelqueiols  il  rcnlerme  un  liquide  puri- 
forme;  parfois  il  oflrc  un  ou  plusieurs  modes  de  dé- 
générescence indiqués  plus  haut.  C’est  surtout  dans 
la  partie  du  tissu  cellulaire  péritoneal  qui  revêt  la 
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paroi  postérieure  de  rabdomen  que  ces  dégénéres- 
cences s’observent. 

2°  Le  pus  provenant  de  l’inflammation  d unepar- 
tie  quelconque  de  la  poitrine  peutluser  dans  le  tissu 
cellulaire  de  l’abdomen  derrière  les  Intestins,  sous 
le  péritoine  proprement  dit,  et  venir  se  montrer 
sous  la  peau  vers  un  ou  plusieurs  points  des  parois 
abdominales,  sans  communiquer  avec  la  cavité  pé- 
ritonéale. 

, Le  pus  qui  résulte  de  l’inflammation  primitive  du 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  lui-même , peut  sui- 
vre la  même  voie,  c’est-à-dire  se  porter  au  dehors 
sans  pénétrer  dans  la  cavité  du  péritoine. 

4°  A la  suite  de  la  péritonite  aiguë  , on  trouve 
quelquefois  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  rem- 
pli d’un  gaz  (i)  qui  en  distend  les  aréoles  , qui  eu 
soulève  inégalement  la  couche  superlîclelle , soit 
dans  sa  totalité  , soit  dans  une  partie  de  son  éten- 
due. Cet  état  est  rare  et  peu  connu. 

D.  Aux  vaisseaux  du  péritoine. 


1°  Les  vaisseaux  sanguins  sont  fréquemment  plus 
dilatés  que  dans  l’état  normal , quand  l’inflammation 
s’est  prolongée  j ils  ont  quelquefois  acquis  un  ca- 
libre considérable , et  semblent  s’être  multipliés,  uni- 
quement sans  doute  parce  qu’ils  sont  devenus  plus 
apparens. 


(i)  Enjf)hjfseme  soiis-périloncal. 
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2 0 Les  vaisseaux  lymphatiques  sc  montrent  quel-, 
quefois  sous  forme  de  canaux  noueux,  h parois  trans- 
parentes ; cela  n’a  guère  lieu  que  dans  les  cas  où  de 
volumineuses  tumeurs  se  sont  développées  dans  le 
tissu  cellulaire  des  régions  postérieures  de  Tabdo- 
men  ou  dans  le  mésentère. 

iSSq.  Il  est  remarquable  que  toutes  les  diver- 
gences d’opinion  qui  se  sont  manifestées  sur  la  v*a- 
leur  des  signes  et  l’importance  des  traces  de  l’in- 
flammation de  l’estomac  ne  se  retrouvent  plus  lors- 
qu’il s’agit  du  péritoine  ; et  pourtant  dans  la  péri- 
tonite comme  dans  la  gastrite , les  symptômes  sont 
souvent  a peine  saisissables,  et  les  plus  significatifs 
manquent  souvent;  souvent  on  est  réduit  aux  signes 
les  plus  fugaces  et  les  moins  concluans  au  premier 
aspect;  à l’ouverture  des  cadavres  on  ne  trouve 
quelquefois  aucune  trace  d’une  inflammation  du 
péritoine  qui  n’a  pas  été  un  seul  instant  douteuse 
pendant  la  vie  C Andral ) ; d’autres  fois  les  traces 
que  l’on  trouve  dans  les  cadavres , après  une  périto- 
nite peu  dessinée  à l’extérieur,  sont  elles-mêmes  peu 
profondes,  et  pourtant  on  n’hésite  guère  a décider 
([ue  le  sujet  a succombé  par  suite  de  riuflammalion 
du  péritoine.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  les 
causes  de  cette  unanimité  de  suffrages,  quand  il  s’a- 
git de  la  péritonite,  et  de  la  diversité  des  opinions, 
quand  il  s’agit  de  la  gastrite  ; il  suffit  d’avoir  cons- 
taté le  fait. 

i3(jo.  Parmi  tous  les  phénomènes  c|ui  ont  été 
rassemblés  comme  symptômes  de  la  péritonite,  il  en 
est , non-sculcmcnt  plusieurs  qui  ne  lui  apparlicn- 
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lient  point  en  propre , mais  encore  d’autres  qui  dé- 
pendent de  rirritalion  concomittante,  primitive  ou 
secondaire  , soit  des  organes  digestifs,  soit  des  au- 
tres viscères  que  le  péritoine  enveloppe  ou  .tapisse. 

i3(ji.  Le  praticien  doit  s’attaclicr  a démêler,  au 
du  lit  malade,  ce  qui  appartient  U chaque  organe, 
pour  cela  il  doit  se  représenter  sans  cesse  les  signes 
véritablement  caractéristiques  des  diverses  maladies 
de  chacun  d’eux. 

§ II.  Des  effets  des  poisons  sur  le  péritoine. 

i3g2.  Les  poisons  ne  sont  introduits  dans  le  pé- 
ritoine que  par  les  physiologistes  , dans  les  expé- 
riences sur  les  animaux  ; mais  l’inflammation  que 
les  poisons  introduits  dans  les  voies  digestives  dé- 
terminent sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intes- 
tinale s’étend  souvent  jusques  au  péritoine , et  l’on 
voit  alors  se  manifester,  ou  les  signes  d'une  périto- 
nite aiguë  des  plus  violentes,  ou  une  prostration  des 
plus  profondes,  et  la  mort  tarde  peu. 

iSgS.  Le  péritoine  s’enflamme  si  rapidement,  et 
avec  des  résultats  si  funestes  par  suite  de  la  plus  lé- 
gère action  irritante  directement  exercée  sur  lui , 
que  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  redouter  les  plus 
graves  accidens  de  l’introduction  d’un  liquide  ou 
d’une  vapeur  quelconques  destinés  a provoquer 
l’inflammation  de  cette  membrane , dans  des  inten- 
tions thérapeutiques.  Il  est  un  point  où  la  hardiesse 
du  praticien  devient  une  coupable  témérité. 
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§ III.  De  1.1  présence  de  la  sérosité  dans  le  péritoine  (i). 

' 1094.  L’accumulaiiou  de  la  sérosité  dans  la  ca- 
vité du  péritoine  a lieu,  h divers  degrés,  dans  rjpiatre 
cas  dilTérens  : 1°  par  l’effet  de  l’inflammation  aiguë 
ou  chronique  de  cette  membrane;  2°  par  suite  de 
l’inflammation  chronique  et  de  la  dégénérescence 
d’un  des  viscères  qu’elle  revêt  ; 3°  par  l’obstacle 
qu’apportent  à la  circulation  les  maladies  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux  ; 4“  par  suite  de  l’hydroplsie 
de  la  plèvre , du  péricarde  ou  du  tissu  cellulaire 
général. 

i3g5.  L’hydroplsie  qui  dépend  de  l’inflammation 
aiguë  du  péritoine  est  rarement  considérable  ; une 
fluctuation  obscure  la  caractérise;  elle  persiste  as- 
sez souvent  après  que  l’inflammation  acessé,  ou  du 
moins  a perdu  le  caractère  aigu;  dans  ce  cas,  la  col- 
lection séreuse  augmentant  de  plus  en  plus , la  fluc- 
tuation devient  chaque  jour  plus  sensible. 

i3g6.  L’hydropisle  qui  est  due  à l’inflammation 
chronique  du  péritoine  est  d’abord  peu  considérable; 
elle  augmente  graduellement, pour  l’ordinaire  avec 
lenteur;  elle  est  tantôt  accompagnée  de  symptômes 

(i)  Tfydropisie  du  péritoine.  j4scite  prrilonéale.  Hydro- 
péritoine. — Monro  , sur  les  , traduit  de  l’Aii- 

{{lais.  Paris  , 1 '760.  — Pouillaud , sur  les  hy  dropisies.  — CIio- 
mcl , art.  péritonite  tlii  Dict.  de  méd.  — Portai,  Observations 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  Vhydropisie.  Paris,  i8a!>; 
2 vol.  iri-8'’. 
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manll estes  de  la  phlegmasic  du  péritoine  , tantôt  elle 
n’en  ollre  aucun  de  bien  caractiiristiquc. 

L’hydropisic  du  péritoine  provenant  d’un 
obstacle  à la  circulation  n’offre  point  les  phénomènes 
de  l’inflammation  de  cette  membrane , si  ce  n’est  vers 
la  lîii  de  la  vie  du  sujet , encore  sont-ils  ordinaire- 
ment très-obscurs  ; elle  est  précédée , accompagnée 
des  symptômes  de  l’obstacle  qui  l’occasioiient  ; 
mais  CCS  symptômes  étant  parfois  très-peu  pronon- 
cés , ce  n’est  guère  que  lorsque  la  maladie  des  or- 
ganes circulatoires  est  fort  avancée  , et  par  consé- 
quent lorsque  ses  phénomènes  ont  acquis  de  l’in- 
tensité, qu’on  parvient  à en  reconnaître  la  source. 

1398.  L’hydropisie  du  péritoine  provenant  d’une 
sorte  d’extension  des  hydropisies  du  tissu  cellulaire 
général,  de  la  plèvre,  du  péricarde  , est  précédée 
et  accompagnée  des  signes  caractéristiques  de  ces 
collections  séreuses;  d’autres  fois  elle  les  précèdent; 
souvent  elle  finit  par  les  déterminer,  ainsi  que  celle 
de  l’encéphale. 

1 59g.  On  voit  que  l’hydropisie  du  péritoine  n’a 
point  de  causes  qui  lui  soient  particulières, et  qu’elle 
est  toujours  due  a celles  qui  déterminent  une  phleg- 
masie,  soit  du  péritoine  , soit  d’un  des  viscères  ab- 
dominaux , une  maladie  du  cœur  ou  des  principaux 
vaisseaux , ou  enfin  l’hydroplsie  de  quelque  autre 
partie  du  corps. 

l'fjoo.  Parmi  les  symptômes  qui  sont  observés 
chez  les  personnes  aftectées  d’hydropisie  du  péri- 
toine, les  uns  appartiennent  a la  lésion  organique 
qui  détermine  cette  collection  séreuse,  les  autres  se 
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rattachent  plus  directement  U la  présence  de  la  sé- 
rosité dans  la  cavité  péritonéale.  Il  serait  inutile 
d’exposer  ici  les  premiers,  puisqu’ils  se  trouvent  in- 
diqués a l’occasion  de  chacun  des  organes  auxquels 
ils  se  rattachent  ; les  seconds  doivent  au  contraire 
nous  occuper  ici. 

1 4o  I . De  quelque  lésion  d’organe  que  provienne 
riiydropisie  du  péritoine,  aussi  long-temps  que  la 
sérosité  n’est  point  en  assez  grande  quantité  pour 
que  le  toucher  et  la  percussion  puissent  faire  recon- 
naître un  mouvement  de  fluctuation  dans  le  bas- 
ventre  , rien  ne  peut  encore  révéler  sa  présence 
dans  la  cavité  péritonéale. 

Lorsque  la  sérosité  est  assez  abondante  pour  sou- 
lever la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  celui-ci  ac- 
quiert plus  de  volume  , et  si  l’on  frappe  sur  un  de 
ses  côtés  , la  main,  placée  sur  le  coté  opposé  , sent 
distinctement  le  flot  du  liquide  qui,  chassé  d’une 
part , vient  de  l’autre  frapper  la  paroi  abdominale. 

Quand  la  collection  est  considérable  , si  le  ma- 
lade se  couche  sur  le  côté , l’abdomen  devient 
plus  volumineux  de  ce  côté,  et  s’aplatit  du  côté  op- 
posé ; s’il  se  couche  sur  un  plan  horizontal,  le  volume 
de  la  partie  antérieure  de  l’abdomen  semble  dimi- 
nuer, mais  les  flancs  se  soulèvent  ou  s’élargissent. 

A mesure  que  la  collection  de  sérosité  augmente, 
il  semble  qu’une  vaste  cavité  ovalaire  se  développe 
au-devant  de  l’abdomen  qui  devient  de  plvts  en 
plus  volumineux;  la  région  sus-ombilicale  est  plus 
soulevée  ({ue  le  reste  du  ventre,  et  si  on  frappe 
sur  cette  région  on  obtient  un  son  analogue  à celui 
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qui  est  produit  par  la  percussion  d’une  vessie  pleine 
d’air. 

Piorry  a observé  que  les  régions  du  péritoine  où 
SC  trouve  un  liquide  rendent  à la  percussion  un  son 
moins  mat  que  celui  du  foie  et  moins  clair  que  ce- 
lui de  l’estomac  et  des  intestins  (i). 

Dès  que  la  sérosité  augmente  sensiblement  le  vo- 
lume de  l’abdomen , la  peau  devient  luisante  et  plus 
blanche  ,*  de  larges  stries  bleuâtres  se  dessinent  sous 
elle; elle  finit  par  présenter  vers  les  régions  ingui- 
nales des  zig-zags  d’un  blanc  mat;  elle  devient  sè- 
che. , aride,  râpeuse  ; la  face  est  pâle,  d’un  blanc 
sale , d’un  aspect  terreux. 

La  respiration  est  gênée,  et  le  devient  de  plus  en 
plus,  h mesure  que  la  sérosité  s’accumule  davantage; 
la  dilatation  de  la  poitrine  se  fait  principalement 
dans  le  sens  latéral  ; la  gêne  de  la  respiration , sur- 
tout peu  après  le  couclier,  est  assez  souvent  le  pre- 
mier indice  de  l’hjdropisie  du  péritoine  ; il  survient 
une  petite  toux  sèche  qui  revient  par  quintes , sur- 
tout dans  la  position  horizontale. 

La  sueur  est  complètement  supprimée  ; l’urine 
devient  de  plus  en  plus  rare , de  moins  en  moins 
abondante  ; elle  acquiert  une  teinte  brune  noirâtre , 
et  devient  trouble,  fétide  ; elle  se  couvre  d’une  pel- 
licule irisée,  ou  dépose  un  sédiment  rose. 

La  soif  tourmente  le  sujet  dès  le  début  de  l’hy- 
dropisie;  elle  la  précède  même  dans  plusieurs  cas; 

( I ) De  la  Percussion  médiate , et  des  signes  obtenus  par  ce 
nouveau  Jiioyen  d’exploration , dans  les  maladies  des  organes 
thoraciques  et  abdominaux.  Paris  , i8s>.8,  in-8". 
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toujours  elle  se  l'ait  vivement  sciilir  quand  la  mala- 
die est  fort  avancée  vers  une  fâcheuse  terminaison. 

Le  pouls  n’a  rien  de  spécial  dansl’hydropisie  du 
péritoine;  il  est  quelquefois  plein  et  fréquent,  le 
plus  souvent  il  est  petit  et  concentré. 

Quand  la  collection  est  considérable , quelquefois 
avant  meme  que  la  fluctuation  ne  soit  sensible,  il 
se  manifeste  de  l’empâtement  autour  des  malléoles  ; 
les  pieds  ne  peuvent  plus  être  renfermés  dans  la 
chaussure  habituelle  du  sujet;  ces  parties  sont  plus 
volumineuses  que  de  coutume  ; lorsqu’on  appuie  sur 
la  peau,  l’empreinte  du  doigt  y reste  marqué  par  un 
enfoncement  qui  se  remplit  lentement;  cette  en- 
flure s’étend  peu  à peu  jusqu'à  la  partie  moyenne 
des  jambes  , aux  cuisses  et  au  pourtour  du  bassin, 
selon  le  sexe,  aux  grandes  lèvres  ou  au  scrotum; 
parfois  il  se  forme  â l’ombilic  une  tumeur  molle, 
transparente  , avec  fluctuation  ; l’enflure  se  confond 
alors  avec  l’état  d’empâtement  des  parois  abdomi- 
nales* et  finit  par  se  manifester  aux  paupières  et 
aux  mains. 

Au  dernier  degré  de  l’hydropisie  du  péritoine , 
la  face  et  les  membres  maigrissent;  la  peau  est  de- 
venue terreuse  et  âpre  au  toucher;  l’urine  se  sup- 
prime tout-â-fait;  des  taches  irrégulières , jaunes  , 
brunâtres  , couvrent  les  avant-bras  ; la  voix  devient 
aigre,  les  extrémités  se  refroidissent,  le  pouls  de- 
vient de  plus  en  pius  petit  et  serré;  le  malade  perd 
à chaque  instant  connaissance , et  finit  par  tomber 
dans  un  dernier  assoupissement. 

i4o2.  11  est  rare  que  la  mort  soit  promptement 
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le  résultat  de  riiydro-pcrltoine  ; cependant  on  l’a 
vue  survenir  dès  le  quinzième  jour,  quelqueiois 
dans  l’espace  des  six  premières  semaines  ; ordinai- 
rement elle  se  fait  attendre  plusieurs  mois  ; il  n^est 
pas  rare  que  le  sujet  ne  succombe  qu’après  plusieurs 
années. 

La  terminaison  de  cette  hjdropisie  par  la  mort 
est  d’autant  plus  rapide  que  raccumulation  séreuse 
est  due  à une  altération  organique  plus  profonde 
et  moins  susceptible  d’être  arrêtée  dans  sa  marche. 

1403.  La  quantité  de  ^la  sérosité  contenue  dans 
le  péritoine  n’est  pas  toujoui’s  la  même  chez  le 
même  sujet,  et  elle  ne  s’accroît  pas  toujours  par 
un  progrès  uniforme  ; le  volume  du  ventre  diminue 
quelquefois;  d’autres  fois  il  augmente  presque  su- 
bitement , puis  l’accroissement  reprend  sa  marche 
lente  et  ordinairement  uniforme  ; il  arrive  même , 
rarement  a la  vérité,  que  répaiichement  disparaît 
rapidement,  puis  reparaît  après  quelques  semaines, 
un  ou  plusieurs  mois;  mais  cela  n’arrive  que  lors- 
que la  quantité  du  liquide  épanché  est  encore  peu 
considérable. 

1404.  Les  sujets  affectés  d’hydropisie  du  péri- 

toine ne  périssent  pas  tous.  Il  arrive,  dans  des  cas 
peu  fréquens,  que  la  collection  séreuse  de  la  cavité 
de  cette  membrane  se  dissipe  après  un  flux  copieux 
d’urine , une  sueur  abondante , un  vomissement  de 
matière  aqueuse  , des  déjections  séreuses  , et  môme 
après  l’écoulement  du  liquide  accumulé  dans  le  pé- 
ritoine , par  l’ombilic.  ^ * 

1405.  Lorsque  l'on  pratique  une  ouverture  a la 

3 


II. 


34  MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  DIGESTION. 

paroi  anlérieurc  de  rahdomcii,  la  sérosité  qui  s’é- 
coule est  limpide,  clirlne  , verdâtre  ou  trouble  , 
épaisse  , blanche  , lactescente  , d’un  jaune  foncé  , 
sanguinolente , ou  brunâtre  , quelquefois  fétide  ; des 
flocons  blancs  et  pulpeux  s’échappent  parfois  de 
l’ouverture  j plus  le  liquide  se  rapproche  des  ca- 
ractères appareils  de  l’eau,  et  plus  on  a lieu  de  pen- 
ser que  le  péritoine  n’est  pas  altéré,  au  moins  pro- 
fondément, dans  sa  texture. 

i4o6.  A l’ouverture  des  cadavres  des  sujets  qui 
pendant  la  vie  ont  présenté  des  symptômes  de  la 
présence  de  la  sérosité  dans  la  cavité  péritonéale , 
on  trouve  le  plus  ordinairement  des  traces  de  pé- 
ritonite aiguë  ou  chronique  ; mais  il  n’en  faut  pas 
toujours  conclure  que  la  collection  séreuse  fut 
uniquement  due  à cette  inflammation;  celle-ci  peut 
avoir  été  consécutive  a l’hydropisie , qui  peut  elle- 
raème  dépendre  primitivement  de  la  lésion  d’une 
autre  partie  que  le  péritoine.  Ainsi , lorsque  l’on 
trouve  des  traces  de  péritonite,  surtout  chronique  , 
après  la  mort  des  sujets  affectés  d’hydro-péritoine , 
l’anatomiste  ne  doit  pas  borner  là  ses  recherches  : 
il  doit  explorer  avec  soin  chacun  des  viscères  et  les 
gros  vaisseaux  de  l’abdomen,  ceux  de  la  poitrine 
et  le  cœur;  il  doit  se  l’emémorer  avec  exactitude 
l’ordre  dans  lequel  les  différens  symptômes  se  sont 
manifestés.  Cette  évaluation  comparative  des  traces 
de  lésion  du  péritoine  et  des  phénomènes  morbides 
observés  pendant  la  vie  est  d’autant  plus  importante 
qu’il  est  peu  d’hydropisles  du  péritoine  à la  suite  des- 
quelles on  ne  trouve  quelque  altération  de  celte 
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membrane,  lors  môme  qu’elle  est  duc  a raireclion 
d’uue  autre  partie. 

Rapporter  ici  toutes  les  altérations  que  l’on  peut 
trouver  dans  les  diirérens  organes , après  la  mort  des 
sujets  affectés  d’hydropisie  du  péritoine  , ce  serait 
tomber  dans  des  redites  inutiles  ; il  suffit  de  mention- 
ner la  fréquence  bien  connue  des  lésions  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux , du  foie , de  la  rate , des  in- 
testins, de  la  matrice,  de  l’ovaire,  des  trompes  de 
Fallope  , du  rein  , l’état  hydropique  de  la  plèvre  et 
du  péricarde , presque  toujours  accompagné  de 
traces  d’inflammation  chronique  de  ces  membranes  ^ 
et  enfin  l’oblitération  de  la  veine  porte , bien  cons- 
tatée par  Bouillaud. 

A l’égard  de  la  sérosité  trouvée  dans  la  cavité 
péritonéale , elle  est  plus  ou  moins  abondante  , 
selon  que  la  mort  est  survenue  an  plus  haut  degré 
de  la  maladie , avant  ou  après  que  l’on  a procuré 
l’évacuation  du  liquide  ; elle  offre  d’ailleurs , selon 
les  cas,  les  divers  caractères  que  nous  lui  avons  as- 
signés, en  parlant  de  l’aspect  qu’elle  ofl're  quand  on 
pratique  la  ponction  (i4o4)- 

Le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  est  ordinaire- 
ment infilü'é  de  sérosité  , principalement  quand  le 
tissu  cellulaire  général  en  est  lui-même  gorgé. 

Il  n’est  pas  commun  de  trouver  les  vaisseaux  lym- 
phatiques , qui  du  péritoine  se  rendent  au  canal 
thoracique,  distendus , remplis  de  sérosité  , visibles 
à l’œil  nu.  Les  glandes  du  mésentère  sont  parfois 
tuméfiées  , endurcies  ou  ramollies. 

La  cavité  de  l’arachnoïde  contient  pour  l’ordi- 

3. 
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nuire  une  quanlilé  notable  de  stîrosllé  ; on  en  trouve 
egalement  dans  la  plèvre  et  le  péricarde , alors 
même  que  l’hydropisie  de  ces  membranes  a succédé 
il  celle  du  péritoine. 

1407.  11  est  digne  de  remarque  que  l’hydropisie 
du  péritoine  est  endémique  dans  les  contrées  dont 
le  sol  est  bas  et  humide  , chez  les  sujets  pâles  et 
abondans  en  li.ssu  cellulaire,  et  que  toutes  les  con- 
ditions de  l’atmosphère,  des  habitations  et  des  vete- 
mens  qui  lavorisent  l’impression  de  l’hunildlté  sur 
le  corps,  concourent  a en  déterminer  le  dévelop- 
pement; mais  ces  circonstances  ne  doivent  pas  faire 
méconnaître  la  liaison  qui  unit  cette  hydroplsle  aux 
inflammations  des  diverses  parties  dont  l’étal  mor- 
bide peut  la  produire. 

^ IV.  Des  kystes  séreux  du  péritoine  (i). 

1408.  A la  suite  de  la  péritonite  aiguë  ou  chro- 
nique, méconnue,  oubliée  , des  kystes  remplis  de 
sérosité  se  forment  quelquefois  aux  dépens  des  cou- 
ches albumineuses  qui  couvrent  le  péritoine  et  des 
replis  de  cette  membrane. 

D’autres  fois  des  kystes  séreux  se  forment  entre 
le  péritoine  et  les  muscles  de  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen;  ces  kystes,  intra  et  extra-péritonéaux, 
venant  a prendre  un  grand  développement,  l’abdo- 
men offre  un  aspectextérleur  analogue  a celui  que  lui 
donne  l’accumulation  de  la  sérosité  dans  la  cavité 


(i)  Hjdropisie  enkystée  du  péritoine  , ascite  enkystée. 
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<Ui  pcriloiue.  Cependant , avec  de  rallenllon  on  ne 
peut  guère  s'y  méprendre;  a moins  que  la  sérosité 
ne  se  trouve  a la  lois  et  dans  un  ou  plusieurs  Ivjs- 
tes , et  dans  la  cavité  du  péritoine  ; car  alors  il  est  a 
peu  près  impossible  de  prévoir  qu’il  existe  une  hj- 
dropisie  enkystée,  tous  les  signes  de  l’hydropisie 
non-enkystée  étant  réunis  et  masquant  les  symp- 
tômes particuliers  au  kyste. 

1409.  L’hydropisie  enkystée  lutra  ou  extra-pé- 
ritonéale diffère  de  l’hydropisie  non  enkystée  de 
l’abdomen  en  ce  qu’elle  commence  h se  manil ester, 
au  moins  pour  l’ordinaire,  par  la  tuméfaction  d’un 
des  côtés  de  l’abdomen , et  non  par  la  région  sus- 
pubienne  ; l’abdomen  augmente  de  volume , mais 
inégalement;  et  si  déjà  l’on  sent  delà  fluctuation 
dans  l’endroit  le  plus  volumineux,  on  n’en  distingue 
dans  aucun  autre  point.  Si  l’on  fait  coucher  le  sujet 
sur  un  côté,  puis  sur  l’autre,  l’abdomen  n’en  con- 
serve pas  moins  sa  forme  inégale,  et  le  liquide  ne 
se  porte  pas  d’un  côté  h l’autre. 

Ces  signes  différentiels  cessent  d’avoir  lieu  lors- 
que la  maladie , fort  ancienne  , a fini  par  envahir 
tout  l’abdomen  ; ii  cette  époque  il  n’est  plus  guère 
possible  do  distinguer  l’hydropisie  enkystée  de  l’hy- 
dropisie  non  enkystée,  si  le  sujet  n’a  point  été  , dès 
le  début,  observé  avec  soin  par  un  homme  instruit. 

L’hydropisie  enkystée  du  péritoine  est  d’ailleurs 
extrêmement  lente  dans  sa  marche;  ses  progrès  sont 
long-temps  insensibles  ; l’urine  et  la  transpiration 
cutanée  subissent  moins  de  changement,  la  soif  est 
moindre,  et  la  respiration  moins  gênée  que  dans 
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riijclropisie  non  enkystée.  Encore  une  fois  ce  n’est 
que  vers  la  lin,  quand  la  maladie  est  arrivée  au 
plus  haut  degré  de  développement,  que  l’on  peut 
confondre  ces  deux  hydropisies. 

Mais  s’il  n’est  pas  très-diflicile  de  les  distinguer 
l’une  de  l’autre , en  procédant  avec  beaucoup  de 
méthode,  il  est  bien  rarement  possible  de  distinguer 
l’hydropisie  enkystée  du  péritoine  de  celle  du  foie, 
de  l’ovaire , de  la  matrice , ou  des  reins , et  de  diver- 
ses autres  tumeurs,  avec  ou  sans  fluctuation,  de  ces 
parties  ; car  les  kystes  de  ces  organes  s’annoncent  par 
les  mêmes  signes  locaux  que  ceux  du  péritoine  ; ils 
sont  même  beaucoup  moins  rares  que  ceux-ci.  La 
situation  de  la  tumeur  et  les  troubles  survenus  dans 
telles  ou  telles  fonctions  peuvent  seules  jeter  quel- 
ques lumières  sur  le  diagnostic  de  ces  dilférentes 
hydropisies  enkystées. 

1 4 1 0.  Rostan  a observé , dans  plusieurs  cas  d’hy- 
dropisie  enkystée  considérable , que  l’abdomen,  au 
lieu  d’être  ballonné  et  sonore  a la  percussion , dans 
sa  partie  la  plus  éminente  et  moyenne,  présentait  au 
contraire  en  cet  endroit  une  fluctuation  évidente , 
tandis  que  le  ballonnement  avait  lieu  sur  les  côtés, 
(jui  résonnaient  quand  on  les  percutait , le  malade 
étant  couché  sur  le  dos  (i).  Cette  remarque  a été 
faite  dans  des  cas  d’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire, 
mais  il  en  serait  probablement  de  même  dans  l’hy- 
dropisie  enkystée  du  péritoine. 

1411.  L’hydropisie  enkystée  du  péritoine  est 

i82fi;  tom,  I , pag.  49^- 


(i)  Médecine  clinique.  Paris  , 
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encore  pins  rarement  susceptible  de  guérison  que 
riiydropisic  non  enkystée  de  cette  membrane;  a 
l’exception  de  (juelques  cas  rares,  de  rupture  spon- 
tanée du  kyste  suivie  de  guérison , on  ne  connaît 
guère  d’exemple  d’une  heureuse  terminaison  de 
cette  maladie  ; elle  conduit  au  tombeau  plus  lente- 
ment, mais  encore  plus  sûrement,  que  l’hydropisie 
non  enkystée. 

1412.  Quand  on  pratique  une  ouverture  dans 
un  kyste  séreux  du  péritoine , le  liquide  se  montre 
ordinairement  trouble  , épais  , d’une  couleur  fon- 
cée , brunâtre  ; ce  liquide  sort  dillicilement  ; la  plus 
grande  partie  reste  dans  l’abdomen  qui  perd  peu 
de  son  volume.  Cela  tient  h ce  que  le  kyste  est  di- 
visé pour  l’ordinaire  en  plusieurs  loges  qui  ne  com- 
muniquent point  ensemble  , ou  dont  la  communi- 
cation n'est  point  assez  ample  pour  permettre  au 
kyste  de  se  vider  entièrement. 

1413.  L’hydropisie  enkystée  du  péritoine  est  peu 
connue,  en  raison  de  sa  rareté,  sous  le  point  de  vue 
de  l’anatomie  pathologique.  Ce  qu’on  a dit  des 
collections  séreuses  situées  entre  le  péritoine  et 
les  muscles  abdominaux  antérieurs  mérite  confir- 
mation. N’a-t-on  pas  pris  le  péritoine  pour  la  paroi 
antérieure  d’un  kyste  que  l’on  a cru  voir  au-des- 
sous de  cette  membrane,  tandis  qu’il  était  situé 
en  dedans , de  telle  sorte  que  la  paroi  postérieure 
du  kyste  simulait  le  péritoine  ? 

Notez  qu’aux  époques  où  vivaient  les  observa- 
teurs qui  ont  rapporté  des  cas  de  ce  genre,  on 
ignorait  que  les  fausses  membranes  pussent  s’orga-' 
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iiiser,  et  inêiue  (|uelques-uus  connaissaient  lort 
mal  la  portion  du  péritoine  qui  rcA'êt  les  muscles 
de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen. 

IN’a-t-on  pas  aussi  pris  pour  des  kystes  situés  hors 
du  péritoine,  des  hydropisics  enkystées  de  l’épiploon 
ou  du  mésentère , devenus  tellement  adhérens  aux 
parties  voisines  que  le  siège  réel  de  la  collection 
séreuse  n’a  pu  être  exactement  apprécæ  ? 

Il  est  à remarquer  que,  selon  Morgagnl, l’hydro- 
plsie  enkystée  extra-péritonéale  n’a  guère  été  ob- 
servée que  chez  deslemmes,  excepté  peut-être  dans 
un  seul  cas. 

Mediavia  rapporte  les  deux  cas  sulvans  d’hydro- 
plsle  de  cette  espèce  : 

Une  femme  de  moyen  âge  , d’une  bonne  co- 
loration , avait  le  ventre  volumineux  ; cette  tumé- 
faction avait  débuté  par  le  côté  gauche  ; à sa  mort 
on  trouva  sous  les  muscles  transverses  de  l’abdomen 
une  très-grande  quantité  d’eau,  séparée  de  la  cavité 
du  ventre  par  le  péritoine,  et  contenue  tbms  deux 
grands  kystes  dont  les  parois  fort  épaisses  ne  s’alfals- 
sèrent  point  après  être  vidéos. 

Une  femme,  âgée  de  ans,  vit  se  développer 
à la  partie  supérieure  de  son  ventre  quelques  tu- 
meurs éparses,  douloureuses  au  toucher  et  qui  gros- 
sirent au  point  de  former  eu  se  rapprochant,  entre 
le  cartilage  xlphoïde  et  romblllc,  une  seule  tumeur 
Inégale  et  douloureuse  au  toucher,  sans  changement 
de  couleur  â la  peau  qui  ne  pouvait  être  soulevée 
ni  pincée;  la  face  était  iaunâtre,  le  sujet  se  plai- 
gnait d’une  grande  gêne  dans  la  respiration;  des 
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vomissemciis  noirs  et  de  la  IVcquciicc  dans  le  pouls 
survinrent;  cette  femme  mourut  apres  dix.  ans  de 
souffrances.  On  trouva  une  grande  quantité  d’eau 
fétide,  semblable  a de  la  lavure  de  chair  et  ayant  la 
consistance  du  pus , en  partie  dans  un  kyste  situé 
derrière  les  muscles  transverses  de  l’abdomen,  et  en 
partie  répandue  dans  le  ventre  à la  faveur  d’une 
érosion  de  la  paroi  postérieure  du  kyste.  Les  pa- 
rois de  celui-ci  étaient  formées  d’une  substance 
blanchemelée  de  jaune,  dure  et  résistante,  celluleuse 
en  quelques  endroits,  lisse  dans  sa  face  centrale,  et 
faiblement  adhérente  h l’épiploon  et  au  colon.  Les 
intestins  étaient  comme  enflammés. 

J.  P.  Frank  rapporte  qu’une  femme,  âgée  de  cin- 
quante ans,  portant,  depuis  plusieurs  années,  une 
tumeur  volumineuse  qui  occupait  tout  le  bas-ventre, 
subit  la  ponction  qui  donna  issue  a soixante^  livres 
de  sérosité  visqueuse,  et  mourut  peu  après.  La  cavité 
qui  avait  contenue  ce  liquide  était  séparée  de  celle 
de  l’abdomen  par  une  membrane  d’un  demi  pouce 
d’épaisseur  que  l’on  considéra  comme  étant  le  pé- 
ritoine. Les  intestins  étaient  réduits  â un  très-petit 
volume  et  refoulés  sous  le  foie. 

Cet  auteur  pense  que  plusieurs  cas  de  ce  genre 
ont  été  amenés  par  l’inflammation  du  tissu  cellulaire 
situé  entre  les  muscles  abdominaux  et  le  péritoine. 

§ Y.  Des  hydatides  du  péritoine. 

i4i4-  acéphalocjsle  est  la  seule  espece  d’hy- 
dalide  que  l’on  ait  trouvée , soit  dans  le  péritoine 
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( Madaj,  Le  Cat),  soileiUre  cette  membrane  et  les 
muscles  abdominaux  {Boudet,  Brerà),  soit  eiitr’elle 
et  le  diaphragme  {Hcdler)  ou  le  foie. 

1415.  La  présence  d’une  grande  quantité  d’acé- 
phalocystes  devant  ou  derrière  le  péritoine,  doit 
donner  lieu  à des  symptômes  analogues  h ceux  qui 
ont  été  indiqués  comme  appartenant  h l’hydropisie 
enkystée  de  cette  membrane.  Les  cas  de  ce  genre 
ont  été  trop  peu  nombreux,  et  les  sujets  qui  les  ont 
présentés  n’ont  pas  été  assez  bien  observés  pendant 
leur  vie,  pour  qu’on  puisse  en  dire  davantage  sur  le 
diagnostic  de  cette  rare  maladie. 

§ VI.  De  la  présence  des  gaz  dans  le  péritoine  (i). 

1416.  Des  gaz  s’accumulent  parfois  en  quantité 
notable  dans  la  cavité  du  péritoine.  Ceci  arrive, 
soit  lorsque  cette  membrane  est  enflammée , soit 
lorsque  le  tube  digestif  vient  a se  perforer.  L’accu- 
mulation de  ces  gaz  est  quelquefois  considérable , 
alors  le  ventre  acquiert  subitement  un  volume  no- 
table , il  devient  élastique  et  sonore  a la  percussion, 
dans  tous  les  points  de  sa  paroi  antérieure. 

1417.  Des  gaz  peuvent-ils,  pendant  la  vie,  se  trou- 
ver dans  la  cavité  du  péritoine,  avecla  sérosité  dont  la 
présence  constitue  l'hydropisle  de  cette  membrane? 
()n  l’a  cru,  sans  doute  parce  que  l’on  avait  remar- 
qué le  ballonnement  et  lasouorélté  partiels  de  l’ab- 
domen qui  accompagnent  souvent  cette  hydroplsie  , 

(t)  1 J mpnnile  péritonéale. — W.  Trnka  , hisloria  ij  m- 
pnnitidis } Vienne,  1788,  in-8". 


MALAIMES  DU  PÉRITOïNE.  43 

et  que  l’on  croyait  pouvoir  attribuer  ces  deux  sym- 
ptômes à la  présence  d’un  gaz  dans  le  péritoine  ; 
mais  il  semble  plus  naturel  de  les  attribuer  h ce  que 
les  intestins  surnagent  le  liquide  quand  le  sujet  est 
couché  sur  le  dos.  Cependant,  chez  des  sujets  dont 
l’abdomen  était , pendant  la  vie , rempli  outre  mesure 
de  sérosité , on  trouve , après  la  mort , cette  partie 
vide  de  liquide  et  remplie  de  gaz  que  rien  n’avait 
annoncé  auparavant. 

i4iS.  Il  se  peut  que  des  gaz  s’accumulent  par- 
fois dans  la  cavité  du  péritoine  pendant  la  vie , hors 
les  cas  de  péritonite,  d’hydro-péritoine,  et  de  perfo- 
ration du  tube  digestif,  mais  aucun  fait  n’établit  po-  > 
sitivement  cette  possibilité. 

1419-  Destumcfactions  de  l’abdomen  ayant  été  dis- 
sipées, après  la  ponction  de  cette  cavité,  sans  qu’il  eu 
soit  sorti  autre  chose  que  des  gaz,  ordinairement  fé- 
tides, on  a cru  pouvoir  en  conclure  que  ces  gaz 
existaient  pendantla  vie  et  qu’ils  avaient  seuls  causé 
l'augmentation  de  volume  de  l’abdomen.  Mais  il 
arrive  souvent  qu’à  l’ouverture  des  cadavres  l’inci- 
sion de  la  paroi  antérieure  de  cette  cavité  donne 
lieu  à la  sortie  de  gaz  en  quantité  notable,  quoique 
l’abdomen  ne  fût  ni  tuméfié,  ni  élastique,  ni  sonore 
pendant  la  vie. 
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§ \ 11.  De  la  présence  du  sang  dans  le  péritoine  ( i ). 

1420.  Le  sang  est  versé  dans  la  cavité  du  péri- 
toine; 1“  quand  cette  membrane  est  ouverte  par  un 
instrument  vulncrant  quelconque  , ou  quand  elle 
se  rompt  ou  se  perfore  par  suite  de  toute  autre  cause, 
lorsqu’en  même  temps  un  vaisseau  ou  un  viscère 
se  trouve  ouvert,  et  peut-être  aussi  lors  même  que 
le  péritoine  est  seulement  contus  par  un  coup  reçu 
ou  une  chute  sur  l’abdomen  ; 2"  quand  cette  mem- 
brane irritée  ou  enflammée  vient  a exhaler  du  sang. 

1421.  Dans  le  premier  cas , le  diagnostic  n’est  pas 
dilficile  U établir,  si  du  sang  coule  abondamment 
au  dehors,  car  011  suppose  naturellement  qu’une  cer- 
taine quantité  de  ce  liquide  demeure  dans  la  cavité 
du  péritoine  ; autrement  on  ne  peut  présumer  l’hé- 
inorrhagle  que  d’après  la  pâleur  extrême  du  vi- 
sage, le  relroitllssemeiu  des  extrémités,  Taltéra- 
tion  profonde  des  traits  et  la  perte  de  connaissance 
qui  se  manifestent. 

Pour  lesccondcas,  nous  avons  dltplushaut(i369) 
les  signes  qui  peuvent  faire  présumer  que  du  sang  a 
été  versé  par  la  membrane  jusquc-la  enflammée  : 
signes  qui  mettent  rarement  à même  de  prononcer 
d’une  manière  allirmatlve. 

1422.  Dans  un  cas  d’épanchement  d’une  très- 
grande  quantité  de  sang  dans  le  péi'ltoinc , par 

(1)  Hémorrhagie  dit  périloine  ^ épanchement  sanguin 
dans  le  péritoine. 
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suite  d’une  ample  rupture  de  la  rate  , je  ii’ai  trouve 
aucune  trace  de  péritonite , fjuoique  le  malade  ne  lut 
mort  que  trente-six  heures  apres  l’instant  présumé 
de  la  rupture,  qui  donna  lieu  a une  pfdeur  el- 
frayante,  aune  chute  prompte,  et  a la  perte  presque 
subite  de  connaissance.  Une  partie  du  sang  était 
rassemblé  en  caillot  près  de  la  rate^,  et  sur  les  intes- 
tins, au  côté  gauche  de  l’abdomen;  le  reste  était  li- 
quide et  diffus  dans  cette  cavité  (i). 

i4a3.  Est-il  des  cas  où  du  sang  peut  être  versé 
dans  la  cavité  du  péritoine  sans  que  cette  membrane 
ait  été  enflammée  au  préalable  ? On  l’ignore. 

§ Vlll.  Du  passage  des  vers  dans  le  péritoine. 

1424-  Quelquefois  a l’ouverture  des  cadavres  on 
trouve  des  vers  dans  la  cavité  du  péritoine , mais  cela 
n’arrive  jamais  que  lorsque  cette  cavité  communique 
avec  celle  du  canal  intestinal , au  moyen  d’une  ou 
de  plusieurs  perforations.  Ces  vers  sont  toujours  de 
la  nature  de  ceux  qui  habitent  la  portion  perforée 
du  canal  digestif.  On  leur  attribue  gratuitement  la 
solution  de  continuité  qui  leur  permet  de  passer 
dans  la  cavité  péritonéale,  et  la  mort  est  l’effet  de  la 
perforation  encore  plus  que  de  leur  passage  dans 
cette  cavité. 


(i)  Journal  universel  des  Sciences  médicales,  N°  i/j5. 
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^ IX.  De  la  présence  des  matières  bilieuses,  purulentes, 
alimentaires  , stercorales , ui  ineuses  , utérines  et  du  fœtus 
dans  le  péritoine. 

i/pS.  Les  symptômes  des  lésions  du  foie,  de  la 
vésicule  biliaire,  de  l’estomac,  des  intestins,  des 
voies  urinaires,  de  la  matrice,  qui  peuvent  donner 
lieu  à la  rupture  de  ces  viscères  et  au  passage  de  leur 
contenu  dans  la  cavité  du  péritoine,  joints  h ceux 
d’une  péritonite  aiguë  qui  se  manifestent  tout  à 
coup  , avec  une  grande  violence,  peuvent  seuls 
faire  soupçonner  que  labile,  les  alimens,  les  ex- 
crémens,  l’urine,  le  sang,  le  pus,  les  lochies,  le 
fœtus  sont  passés  des  cavités  qui  les  contenaient 
dans  celle  de  l’abdomen. 

§ X.  De  l’atonie  du  péritoine. 

1426.  On  a beaucoup  parlé  de  l’atonie  du  péri- 
toine; on  a même  attribué  pendant  long-temps  ii  cet 
état  morbide  la  présence  de  la  sérosité  dans  la  cavité 
péritonéale.  Ensuite  011  a reconnu  que  l’hydropisie 
du  péritoine  provenait  parfois  de  l’inflammation  de 
cette  membrane,  et  que  cette  phlegmasie  la  compli- 
quait assez  souvent;  enfin,  lors  même  que  l’on  at- 
tribuait encore  la  présence  delà  sérosité  dans  le  péri- 
toine a l’atonie  on  s'aperçut  qu’elle  était  due  pour 
l’ordinaire  h l’inflammation  chronique,  à l’altération 
déstructuré  d’un  viscère  de  l’abdomen,  à une  ma- 
ladie du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux , à l’oblitération 
de  la  veine  porte.  Chaque  jour,  par  conséquent,  voit 
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dimiluuD'  le  nombre  des  cas  où  il  est  permis  d’ad- 
mettre dans  le  péritoine  une  atonie  dont  les  signes 
sont  encore  U trouver. 

§ XI.  Du  fluide  péritonéal  dans  l’état  de  maladie.» 

1427.  La  rosée,  qui  dans  l’étal  de  santé  s’exhale 
a la  surlace  libre  du  péritoine,  subit  des  changemens 
dans  l’état  de  maladie  , ou  plutôt  elle  est  tantôt  sup- 
primée , tantôt  plus  copieuse,  tantôt  remplacée 
par  une  abondante  sérosité  ou  par  du  sang,  tantôt 
non-seulement  par  de  la  sérosité  mais  encore  par  des 
couches , des  flocons  ou  des  amas  de  matière  pul- 
peuse, dans  lesquelles  l’analyse  chimique  a constaté 
la  prédominance  de  l’albumine.  Au  lieu  de  sérosité 
limpide,  blanchâtre  , jaunâtre , citrine , verdâtre  ou 
brunâtre , ou  d’une  matière  caséiforrne  étendue  en 
membrane  ou  rassemblée  en  grumeaux , on  trouve 
parfois  un  liquide  semblable  a de  la  gélatine , c’esl- 
â-dlre  ayant  une  certaine  consistance , trernblot- 
tant  et  jaunâtre.  Ce  dernier  liquide  se  trouve  plutôt 
en  dehors  du  péritoine , dans  le  tissu  cellulaire  qui 
le  forme , que  dans  sa  cavité. 

Les  signes  de  la  présence  de  ces  liquides,  soit 
dans  le  péritoine,  soit  entre  cette  membrane  et  les 
muscles  abdominaux  antérieurs , sont  ceux  de  l’hy- 
dropisie,  des  kystes,  de  la  tympanilc,  et  de  l’iié- 
moiThagie  du  péritoine,  indiqués  plus  haut. 

1428.  Des  liquides  qui  se  forment  dans  la  cavité 
du  péritoine  malade,  les  uns  s’organisent  en  liens 
cellulaires  qui  font  adhérer  enir’eux  les  viscères  ab- 
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dominaux;  les  autres  Se  dissipent  sans  qu’on  sache 
comment;  d’autres  enfin  restent  àTetat  liquide  dans 
la  cavité  péritonéale  et  se  renouvellent,  pour  l’or- 
dinaire, à mesure  qu’on  leur  procure  une  issue  h 
trav/;rs  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen. 

ARTICLE  II. 

Traitement  des  maladies  du  péiâtoine. 

1429.  Les  moyens  préservatifs  des  maladiesdu pé- 
ritoine ont  trop  peu  occupé  les  pathologistes.  Il  n’est 
pas  douteux,  par  exemple,  que  l’usage  des  corsets 
qui  emboîtent  l’abdomen  ne  contribue  pour  beau- 
coup a les  déterminer  chez  les  femmes.  Les  cein- 
tures dont  quelques  hommes  font  usage  pour  dimi- 
nuer le  volume  de  leur  ventre  ne  sont  pas  moins 
dangereuses  sous  ce  rapport. 

1430.  Le  traitement  des  maladies  du  péritoine 
semble  devoir  présenter  peu  de  difficulté,  parce  que 
le  diagnostic  paraît  en  être  facile  dans  beaucoup  de 
cas,  cependant  on  les  méconnaît  souvent,  alors  même 
qu’elles  sont  aigues  et  fort  intenses,  quand  elles  com- 
pliquent d’autres  maladies,  et  lorsqu’elles  sont  chro- 
niques, on  est  exposé  h en  méconnaître  la  nature  qui 
se  trouve  masquée  par  les  phénomènes  très-appa- 
rens  de  quelques  affections  secondaires. Enfin,  on  ne 
peut  agir  directement  sur  le  siège  du  mal,  et , si  c’est 
un  avantage  quand  le  traitement  est  mal  dirigé, 
c’est  un  grand  inconvénient  quand  celui-ci  est  ra- 
tionnel. 

1 481.  Il  est  pourtant  un  moyen  qui  exerce  sonac- 
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lion  non  loin  du  péritoine,  c’est  l’application  des 
sangsues  et  des  cataplasmes , mais  il  s’en  laut  de  beau- 
coup que  la  portion  antérieure  de  cette  membrane 
soit  toujours  affectée. 

1432.  On  doit  dans  toute  maladie  du  péritoine 
éviter  d’exercer  aucune  pression  sur  l’abdomen, 
aucune  constrictioii  autour  de  cette  cavité.  11  faut 
recommander  d’éviter  tout  mouvement  susceptible 
d’exiger  quelque  forte  contraction  des  muscles  des 
parois  abdominales  ou  thoraciques  et  du  diaphragme. 

’ Traitement  de  rinflammation  du  péritoine. 

1433.  L’inflammation  du  péritoine  exige  les 
mêmes  moyens  que  ceux  qu’on  emploie  dans  les 
autres  phlegmasies,  mais  elle  est  une  preuve  frap- 
pante de  la  nécessite  d’avoir  égard  au  siège  et  non 
pas  seulement  h la  nature  des  maladies. 

Traitement  de  l’inflammation  aiguë  du  péritoine. 

1454*  La  saignée  est  indiquée  dans  la  plupart 
des  péritonites  aiguës,  même  chez  des  sujets  peu 
sanguins  en  apparence,  car  il  s’agit  de  faire  cesser, 
le  plus  promptement  possible  , l’afflux  du  Sfkig 
vers  une  partie  dont  l’inflammation  est  ordinaire- 
ment mortelle,  lorsqu’on  ne  l’arrête  pas  presque  su- 
bitement dans  ses  progrès.  Si  le  sujet  est  très-san- 
guin, la  saignée  doit  être  très-copieuse;  d’une  livre 
a une  livre  et  demie.  Si  cette  opération  ne  produit 
pas  toujours  le  bien  qu’on  en  attend,  c’est  lorsqu’on 
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ne  tire  que  peu  de  sang.  On  doit  d’autant  plus  agir 
avec  énergie  qu’après  la  saignée  générale  il  faut 
nécessairement  en  venir  à la  saignée  locale, ce  qui 
ne  permet  guère  de  recourir  à la  première. 

1435.  Aussitôt  après  avoir  fait  une  saignée  pro- 
portionnée h l’intensité  des  symptômes,  des  sang- 
sues doivent  être  appliquées  en  grand  nombre  sur 
l’abdomen.  Après  leur  chute , si  l’on  n’a  point  ob- 
tenu le  soulagement  désiré , il  faut  non-seulement 
entretenir  l’écoulement  du  sang , mais  encore  ap- 
pliquer de  nouvelles  sangsues,  et  établir  ainsi  un 
écoulement  sanguin  presque  permanent,  k la  surface 
de  l’abdomen. 

1436.  Le  nombre  des  sangsues  doit  être  de  3o 
k 40  ou  5o;il  faut  toujours  craindre  de  n’en  point 
mettre  assez , au  moins  pour  la  première  application , 
et  les  réappliquer  ensuite  par  20  ou  24. 

11  faut  sans  doute  avoir  égard  aux  circonstan- 
ces qui  peuvent  contr’indiquer  l’évacuation  d’une 
grande  quantité  de  sang , mais  il  faut  aussi  se  per- 
suader que  la  mort  est  le  résultat  de  toute  péri- 
tonite étendue  et  intense  que  l’on  n’arrête  pas  dans 
ses  progrès. 

Les  cas  où  les  émissions  sanguines  réussissent  le 
mftus  sont  ceux  où  la  péritonite  aiguë  vient  s’ajouter 
k la  péritonite  chronique.  Ces  cas  sont  presque  né- 
cessairement mortels. 

1437.  Des  fomentations  mucilagineuses  tièdes 
sont  doublement  indiquées,  pour  favoriser  le  saigne- 
ment des  piqûres  et  a titre  d’émolliens. 

1438.  A l’intérieur,  il  suffit  de  remédier  kla  soif, 
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si  le  sujet  en  manifeste , par  des  boissons  aqueuses, 
acidulées  ou  simplement  sucrées , tièdes  ou  fraîches , 
selon  son  goût. 

1439.  Lorsqu’à  l’ai  de  de  ces  moyens  ou  a obtenu 
uuc  amélioration  marquée  , si  le  sujet  se  trouve 
d’ailleurs  très-faible , disposé  à perdre  connaissance, 
il  faut  ne  pas  craindre  de  le  laisser  dans  cet  état , 
se  borner  à lui  réchauffer  les  pieds  et  les  mains,  à 
lui  faire  respirer  des  odeurs  pénétrantes,  jusqu’à  ce 
que  la  circulation  se  ranime , alors  il  est  avantageux 
d’appliquer  à la  plante  des  pieds,  des  cataplasmes 
chauds  composés  de  graine  de  moutarde  en  poudre 
et  de  farine  de  graine  de  lin  à parties  égales.  On 
continue  en  même-temps  les  fomentations  émol- 
lientes sur  l’abdomen  , et  l’on-  administre  des  bois- 
sons chaudes  légèrement  aromatisées. 

t44o-  Après  avoir  appliqué  des  sangsues  à l’ab- 
domen, il  est  avantageux  d’en  poser  aux  grandes 
lèvres,  si  la  péritonite  est  liée  à une  irritation  de  l’u- 
térus , à un  retard  ou  à une  suppression  des  règles 
ou  des  lochies  ; on  doit  au  contraire  les  mettre  à l’a- 
nus, si  le  sujet  est  hémorrhoïdaire. 

i44i-  La  constipation  ne  doit  pas  être  combattue 
par  des  lavemens,  aussi  long-temps  que  les  douleurs, 
se  font  sentir , car  ces  moyens  augmenteraient  les 
souffrances  du  malade  j lorsque  la  douleur  a cessé 
on  peut  prescrire,  non  des  lavemens  entiers,  mais 
des  demi  ou  même  seulement  des  quarts  de  lave- 
mens préparés  avec  les  décoctions  mucilagineuses. 

1442.  Quand,  non-seulement  la  douleur  mais  la 
sensibilité  et  le  ballonnement  de  l’abdomen  ont 
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cessé,  il  peut  être  utile  de  prescrire  un  laxaiil  hui- 
leux, sucré  ou  même  salin,  si  le  sujet  est  peu  irri- 
table. Le  petit-lait  suffit  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

1443-  Vouloir  employer  les  drastiques  comme 
moyen  curatif  dans  l’inflammation  du  péritoine, c’est 
méconnaître  la  nécessité  où  se  trouve  tout  organe  en- 
flammé de  rester  en  repos  , sous  peine  de  subir  un 
plus  haut  degré  d’ii'ritation.  Broussais  a fort  bien 
démontré  que  la  constipation  provient,  dans  la  péri- 
tonite , de  l’état  doulopreux  de  la  membrane  en- 
flammée. 

1444-  Broussais  a parfaitement  établi  que  si  les 
vomitlfs.recommandés  par  Doublet  et  Doulcet  peu- 
vent être  quelquefois  utiles , dans  le  traitement  de 
la  péritonite,  ils  sont  bien  plus  souvent  nuisibles. 
Ce  point  de  pratique  est  aujourd’hui  généralement 
reconnu.  11  suffit  d’ailleurs  d'avoir  vomi  pour  sa- 
voir combien  sont  vives  les  douleurs  qu’excitent  les 
contractions  convulsives  des  muscles  des  parois  ab- 
dominales. 

i445'-  On  a préconisé  tout  récemment  les  frictions 
mercurielles,  dans  le  traitement  de  la  péritonite  ai- 
guë; si  cette  application  d’un  moyen  que  l’on  veut 
rendre  h la  fois  banal  et  spécifique,  était  seulement 
fondée  sur  une  théorie  absurde , il  faudrait  encore 
l’introduire  dans  la  pratique,  si  elle  était  efficace; 
mais  elle  ne  peut  qu’être  nuisible,  car  a coup  sûr  la 
présence  dumercure,  passé  à travers  la  peau,  dans 
le  tissu  cellulaire  voisin  du  péritoine  enflammé,  ne 
peut  guère  agir  autrement  qu’il  ne  le  fait  quand 
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OU  riiilroduit  eu  Finjcclaul  diius  les  veines , or  les 
expériences  de  Cruveilhier  ont  prouve  qu’une  v^ve 
inflammation  est  le  résultat  de  cette  injection  (i). 

1446*  plus  grande  traiiquilité  d’esprit  et  le 
calme  de  l’àme  sont  d’une  haute  utilité  dans  le  trai- 
tement de  l’inflammation  du  péritoine , car  chaque 
jour  ou  voit  les  circonstances  opposées  déterminer 
tout  a coup  cette  phlegmasie. 

1447,  Jusqu’ici  nous  avons  supposé  que  la  péri- 
tonite aiguë  était  simple , quoique  très-intense  ; 
lorsqu’elle  est  compliquée  de  l’inflammation  d’un 
viscère  de  l’abdomen  ou  de  la  poitrine,  en  un  mot, 
de  toute  autre  partie , il  en  résulte  la  maladie  la 
plus  redoutable  dont  on  puisse  être  affecté  , et  qui 
ne  se  termine  guère  que  par  la  mort.  C’est  alors  que 
l’on  voit  se  manifester  tout  à coup  ces  prostrations 
prol'ondes  qui  font  croire  à^’anéantissement  total 
de  la  puissance  de  vie.  Prodiguer  les  stimulans  en 
pareil  cas,  c’est  à peine  nuire,  car  il  est  un  degré 
de  maladie  où  le  plus  mauvais  traitement  n’ajoute 
rien  au  danger. 

1448'  péritonite  aiguë,  douloureuse,  exige 
tout  ce  que  nous  venons  d’indiquer  pour  être  gué- 
rie, quand  elle  peut  l’être.  C’est  en  quelque  sorte 
celle  dont  on  obtient  le  moins  rarement  la  guérison, 
parce  que  la  vivacité  de  la  douleur  attire  l’attention 
du  praticien  et  le  décide  a un  traitement  énergique. 
Mais  on  n’a  pas  tout  fait  quand  le  malade  cesse  de 
se*plaindre,  parce  qu’il  commence  a moins  souffrir. 

(l)  liibl.  mtd. 
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Lors  même  que  conservant  toutes  ses  facultés  in- 
tellectuelles il  dit  ne  plus  souffrir,  il  faut  palper  le 
ventre  avec  soin , et  pour  peu  qu’il  y reste  de  la  sen- 
sibilité, que  l’abdomen  soit  dur,  ballonné,  on  ne  doit 
point  regarder  le  sujet  comme  guéri , et  il  faut  con- 
tinuer les  émissions  sanguines  locales  et  les  fomen- 
tations émollientes.  Les  bains  tièdes  généraux  sont 
alors  indiqués;  plus  tôt,  il  eut  été  difficile  de  main- 
tenir le  sujet  dans  une  baignoire, 

i449-  Dans  la  péritonite  aiguë,  peu  douloureuse, 
on  est  exposé  a méconnaître  l’intensité  de  l’inflam- 
mation , à la  combattre  faiblement;  pour  éviter  cette 
grave  erreur  de  pratique  , il  ne  faut  pas  craindre  de 
mettre  beaucoup  d’activité  dans  le  traitement,  dès 
que  l’on  a lieu  de  soupçonner  que  le  péritoine  est 
enflammé. 

1450.  Cette  erreur,  contre  laquelle  nous  vou- 
drions mettre  en  garde  les  praticiens,  est  encore  plus 
facile  à commettre  quand  la  péritonite, est  sans  dou- 
leur. Cette  nuance  de  l’inflammation  du  péritoine 
est  celle  qui  fait  le  plus  de  victimes , parmi  les 
femmes  nouvellement  accouchées , chez  lesquelles 
la  peau  est  pâle  et  le  tissu  cellulaire  abondant. 

1451.  Il  est  presque  inutile  de  dire  que  la  diète 
la  plus  rigoureuse  est  indispensable  dans  le  traite- 
ment de  toute  péritonite  aiguë. 

Trailement  de  rinflainmation  liémonhagique  du  péritoine, 
^ \ 

1452.  Si  l’on  pouvait , â des  signes  certains , rc- 
connaili  e assez  a temps  l’Inflammation  hémorrhagi- 
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que  du  péritoine , ce  serait  le  cas , plutôt  que  dans 
tout  autre,  de  saigner  largement  le  sujet,  eu  lui  ou- 
vrant une  veine  du  bras.  Ensuite  il  laudrait  insi- 
ster sur  l’application  des  émolliens  et  peut-être  du 
froid  sur  l’abdomen  et  des  rubcfians  aux  extrémités. 

/ 

Traitement  de  rinflainmation  intermittente  du  péritoine. 


1453.  Appelé  près  d’uii  malade  chez  lequel  les 
symptômes  et  leur  marche  annonceraient  une  phleg- 
masie  intermittente  du  péritoine,  le  médecin  devrait 
appliquer  un  grand  nombre  de  sangsues  sur  l’abdo- 
men durant  la  chaleur  de  l’accès,  puis  prescrire  le 
quinquina  dans  l’intervalle  suivant,  et  , si  cela  ne 
suffisait  pas,  jusque  dans  le  moment  du  frisson,  afin 
de  changer  la  direction  de  l’afflux.  On  n’aurait  guère 
h craindre  que  le  quinquina  exaspérât  l’état  du  sujet, 
si  d’ailleurs  l’estomac  n’était  point  enflammé,  puisque 
ce  médicament  ne  serait  point  mis  en  contact  avec 
l’organe  lésé. 

Traitement  de  l’inflammation  chronique  du  péritoine. 

1454-  S’il  s’agit  d’une  péritonite  aiguë  passée  ré- 
cemment à l’état  chronique  et  qui  conserve  encore 
quelque  chose  de  son  premier  caractère,  il  faut 
agir  de  manière  tucalmer  la  douleur  et  enlever  le 
reste  d’irritation  aiguë  qui  persiste.  En  conséquence 
on  fera  des  applications  successives  d’un  petit  nom- 
bre de  sangsues,  sur  les  points  où  la  douleur  se  fait 
le  plus  sentir;  on  placera  des  cataplasmes  sur  ces 
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parties;  des  bains  tièdes  seront  prescrits-  Les  ali- 
mens  seront  doux , légers , tirés  du  règne  végétal , et 
en  petite  quantité. 

1455.  Si  la  péritonite  chronique  est  sans  dou- 
leur, ou  du  moins  très-rarement  douloureuse,  on 
doit  moins  compter  sur  les  émissions  sanguines  que 
dans  le  cas  precedent,  cependant  il  n'y  a point 
d’inconvéniens  a y recourir,  mais  avec  plus  de  ré- 
serve que  lorsque  la  douleur  est  habituelle  ou  sou- 
vent intense. 

Broussais  conseille  de  stimuler  énergiquement  la 
peau  par  les  vésicatoires  répétés,  les  frictions,  les 
bains  irrltans,  surtout  des  extrémités , et  de  recourir 
au  moxa  appliqué  sur  les  parois  de  l’abdomen  ; de 
mettre  en  usage  les  médicamens  qui  peuvent  solli- 
citer la  sueur  et  l’iirine  , mais  d’en  abandonner  l’u- 
sage s’ils  ne  sont  point  promptement  cflScaces,  si  le 
sujet  s’afi’aiblit,  si  des  signes  de  gastrite  se  mani- 
festent. 

1456.  Lorsque  le  développement  de  l’abdomen 
et  la  constipation  ou  l’hydroplsie  font  seuls  présumer 
la  péritonite  chronique , Broussais  voudrait  qu’on 
insistât  sur  les  frictions  avec  la  teinture  de  scllle  ou 
de  cantharides,  le  repos  absolu,  les  boissons  froides, 
nltrées,  les  alimens  nourrissaiis,  mais  nullement  sti- 
mulans. 

1457.  La  constipation,  ce  phpnomène  presque 
Inséparable  de  la  péritonite  chronique  jusqu’au  mo- 
ment où  la  colite  vient  compliquer  l’inflammation 
du  péritoine,  la  constipation  est  un  des  symptômes 
qui  tourmentent  le  plus  les  malades.  Ils  demandent 
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à tout  prix  à en  être  dél3arrassés.  Il  faut  pour  y remé- 
dier, prescrire  un  régime  doux,  des  laxatifs  hui- 
leux ou  salins,  ou  le  protocldorurc  de  mercure. 

1458.  Il  n’est  guère  possible  d’employer  les  bains 
de  vapeur  dans  la  pérltoiille  algue , mais  rien  n’est 
plus  facile  dans  la  péritonite  chronique,  et  ce  moyen 
paraît  devoir  être  utile,  quoique  l’on  ne  lui  doive 
jusqu’id  aucune  guérison  radicale. 

1459.  Il  est  remarquable  qu’une  phlegmasie 
chronique , telle  que  celle  du  péritoine  , dont  le 
siège  est  parfois  si  près  de  la  peau,  soit  si  rarement 
susceptible  de  guérison.  Cela  prouve  h quel  point 
les  inflammations  chroniques  se  jouent  des  faibles 
moyens  que  l’art  leur  oppose.  Mais  il  faut  dire  aussi 
que  la  péritonite  n’est  pas  toujours  aussi  rapprochée 
de  la  peau  qu’on  le  suppose.  Souvent  l’inflamma- 
lion  s’éteint  dans  la  portion  du  "péritoine  qui  revêt 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  mais  elle  per- 
siste dans  les  portions  de  cette  membrane  qui  enve- 
loppent les  viscères , et  l’on  u’a  plus  guère  alors  les 
avantages  de  la  proximité.  Au  reste  le  chef-d’œuvre 
de  l’art,  dit  Broussais,  est  ici,  èomme  dans  les  mala- 
dies les  plus  aiguës, de  donner  h la  nature  le  temps 
d’agir;  mais  il  faut  être  ferme  dans  ses  principes  et 
constant  dans  l’adoption  du  plan  qu’on  a adopté  ; 
011  le  sera  si  l’on  parvient  à se  persuader  que  toute 
phlegmasie  chronique  tend  à s’éteindre  tant  que  la 
partie  n’est  pas  désorganisée,  et  que  le  plus  souvent 
la  désorganisation  u’a  lieu  que  pai’ce  qu’on  a trop 
souvent  ranimé  cette  irritation. 
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Traitement  de  riuflammation  partielle  du  péritoine. 


1460.  Le  traifcineiit  qui  a été  Indiqué  contre  la 
péritonite  en  général , convient  également  lorsque 
i’inflammation  est  hornee  a la  portion  du  péritoine 
qui  rçvet  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  ou  du 
moins  affecte  principalement  cette  portion.  Il  ii’y 
aurait  aucune  modification  a faire  a ce  traitement  si 
la  phlegmasie  occupait  uniquement  le  grand  épi- 
ploon ou  le  mésentère.  Si  l’on  soupçonnait  que  la 
partie  du  péritoine  qui  revêt  le  diaphragme  lût 
principalement  enflammée,  les  sangsues  devraient 
être  appliquées  le  long  du  bord  inférieur  des  fausses 
côtes.  11  faut  les  placer  à droite  ou  à gauche , selon 
que  l’on  soupçonne  l’inflammation  de  la  partie  du 
péritoine  qui  revêt  le  foie  ou  la  rate.  Mais  lorsque 
l’on  suppose  que  le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  le 
psoas , celui  dans  lequel  le  rein  est  plongé , ou  enfin 
celui  du  petit  bassin,  est  le  plus  fortement  en  proie 
à l’inflammation,  il  faut  saigner  plus  largement  en- 
core que  dans  toute  autre  péritonite,  et  appliquer 
des  sangsues  aux  aines,  aux  lombes,  au  périnée. 

Si  le  péritoine  était  identique  dans  tous 
les  points  de  son  étendue , il  serait  peu  important 
de  chercher  a distinguer  s’il  est  enflammé  dans  une 

O 

partie  plutôt  que  dans  une  autre.  Mais  la  où  le 
tissu  cellulaire  abdominal  est  appliqué  en  couche 
mince  et  serrée  sur  les  viscères,  les  sangsues  doivent 
être  prélérées,  et  il  faut  les  appliquer  à l’endroit  où 
la  douleur  se  fait  sentir;  tandis  que  si  l’inflamma- 
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üon  réside  dans  la  portion  épaisse  de  tissu  cellu- 
iairc  lâche  au  milieu  duquel  d’autres  organes  sont 
plongés , la  saignée  est  préférable  , car  la  suppura- 
tion est  a craindre. 

1462.  Lorsqu’une  tumeur  purulente,  sans  rou- 
geur à la  peau,  vient  se  prononcer  a la  paroi  anté- 
rieure de  l’abdomen,  a l’aine,  aux  lombes,  ou  eu 
tout  autre  endroit  de  la  partie  inférieure  du  tronc , 
quelque  puisse  être  la  source  du  pus,  il  faut  prescrire 
l’application  de  cataplasmes  mucilagineux  chauds , 
remplir  d’ailleurs  les  indications  que  présenté  1 état 
des  viscères,  et  n’en  venir  a l’ouverture  de  la  tumeur 
que  lorsqu’elle  est  près  de  s’ouvrir  elle-même , ce 
qu’annoncent  la  rougeur  livide  de  la  peau,  sou 
amincissement  visible , le  plus  haut  degre  de  la 
fluctuation  Cl  surtout  la  blancheur  ilu  centre  de  la 
tumeur.  Cette  ouverture  doit  être  faite  avec  un 
trois-quarts , et  si  la  tumeur  n’est  point  de  nature  a 
ce  que  ses  parois  puissent  être  mises  complètement 
en  contact  les  unes  avec  les  autres,  il  ne  faut  pas 
la  comprimer  de  manière  â la  vider  entièrement, 
mais  se  contenter  de  la  quantité  de  pus  qui  sort 
î naturellement  par  la  plaie.  Dans  les  cas  les  plus 
heureux, l’évacuation  se  fait  journellement,  a mesure 
que  les  parois  de  la  tumeur  reviennent  sur  elles- 
mêmes  , et  parfois  on  obtient  la  guérison. 

Des  indications  relatives  à l’action  des  poisons  sur  le 

péritoine. 

1463.  Comme  il  n’y  a point  d’exemple  de  l’inlro- 
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ducliou  (le  poisons  dans  le  péi'iiolue  chez  l’homme, 
il  n’y  a point  lieu  de  chercher  quelles  indications 
il  faudrait  remplir  en  pareil  cas. 

i4G4-  Lorsque  l’action  des  poisons  introduits 
dans  les  voies  digestives  s’tîtend  jusqu’au  ptiritoine 
et  en  dtîtermine  l’inflammation , il  laut  insister  sur 
l’application  des  sangsues  et  des  topit[ues  émolliens 
Il  l'abdomen. 

Traiteiuent  de  l’hydropisie  du  péritoine. 

1465.  Lorsque  la  sérosité  s’amasse  en  quantité 
notable  dans  la  cavité  péritonéale,  on  est  dans  l’u- 
sage de  chercher,  soit  à la  faire  passer  dans  les  voies 
circulatoires,  soit  à lui  ouvrir  une  issue  directe  à 
l’extérieur.  Pour  satisfaire  a la  première  de  ces  in- 
dications on  conseille  : l’abstinence  des  boissons, 
la  diète,  l’usage  des  vomitifs,  des  purgatifs,  des 
diurétiques , des  sudorifiques , celui  des  moyens 
propres  h exciter  la  salivation , enfin  les  amers.  Pour 
remplir  la  seconde , lorsqu’on  ii’a  pas  réussi  par  l(îs 
moyens  qui  viennent  d’être  indiqués,  on  perfore  , à 
l’aide  d’un  trois-quarts,  la  paroi  intérieure  de  l’ab- 
domen, et  l’on  vide  ainsi  la  cavité  du  péritoine. 

1466.  S’il  ne  s’agissait,  pour  guérir  l’hydropisie 
du  péritoine,  que  d’extraire  la  sérosité  contenue 
dans  cette  membrane,  la  ponction  mériterait  la  pré- 
férence. Mais  après  cette  opération,  si  souvent  pra- 
tiquée, on  volt  le  plus  ordinairement  l’abdomen  se 
tuméfier  de  nouveau,  et  la  fluctuation  reparaître  ; 
le  liquide  commence  .souvent  II  se  renouvelei'  dès 
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lie  jour  meme  de  la  ponction;  le  soulagement  qui 
avait  suivi  l’écoulement  de  la  sérosité  cesse  a me- 
sure que  les  symptômes  primitifs  et  secondaires  de 
, la  présence  du  liquide  se  manifestent  de  nouveau  ou 
reprennent  leur  première  intensité. 

1467*  L’abstinence  des  boissons  est  d’autant  plus 
insupportable  pour  la  plupart  des  malades,  cpiils 
■ sont  ordinairement  tourmentes  dune  soit  que  rien 
ne  peut  étancher.  Mead,  Panarolji , Banyer,  ont  vu 
néanmoins  l’iiydroplsie  du  péritoine  guérir  par  ce 
moyeu.  Quand  le  sujet  ne  peut  supporter  la  soif, 

; il  faut  recourir  à tous  les  moyens  propres  à la  cal- 
imer,  sans  introduire  beaucoup  de  liquide  dans  les 
voies  digestives  ; tels  sont  l’eau  a la  glace , la  glace 
sucrée , l’eau  froide  acidulée  , les  tranche«f  d’orange , 
les  fruits  rouges. 

1468.  L’abstinence  des  alimens,  plus  facile  h sup- 
porter que  celle  des  boissons , fait  quelquefois  ma- 
nifestement diminuer  de  beaucoup  la  quantité  de 
sérosité  contenue  dans  le  péritoine  : c’est  un  fait 
dont  nous  avons  été  plusieurs  fois  témoin  ; mais  elle 
procure  très-rarement  la  disparition  complète  du 
liquide. 

1469.  Les  vomitifs,  répétés  a haute  doses,  ont 
guéri  plusieurs  fois  l’hydropisie  du  péritoine  : ces 
moyens  ont  l’inconvénient  de  nuire  beaucoup  h 
l’estomac;  en  les  prodiguant,  on  court  le  risque  de 
déterminer  une  gastrite,  chez  un  sujet  déjà  affecté 
d’une  grave  maladie. 

1470.  Les  purgatifs  et  surtout  les  drastiques,  ont 
guéri  des  hydropisles  du  péritoine,  qui  paraissaient 
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sans  espoir  , mais  plus  souvent  ils  ajoutent  les  symp- 
tômes de  la  gastrite  et  de  l’entérite  à ceux  de  l’hy- 
dropisiej  alors  ils  compromettent  les  jours  du  ma- 
lade , et  souvent  ils  le  font  périr  avant  l’époque  où 
il  devait  succomber  : tout  le  charlatanisme  de  Bâ- 
cher n’a  pu  voiler  cette  vérité.  Si  parfois  on  entend 
vanter  les  heureux  eiîéts  des  drastiques  dans  l’hy- 
dropisie  du  péritoine,  il  ne  faut  pas  s’en  étonner, 
car  la  hardiesse  coupable  des  empiriques  obtient 
a l’aide  de  ces  moyens  des  guérisons,  au  moins  mo- 
mentanées, que  la  conscience  du  médecin  ne  lui 
permet  pas  de  chercher  par  l’abus  de  pareils  agens. 
Le  praticien  probe  met  en  usage  les  purgatifs  doux, 
rarement  les  drastiques,  meme  à faible  dose,  mais 
il  choisit  avec  une  scrupuleuse  attention  les  cas  où 
ces  moyens  sont  sans  danger. 

1471.  Des  hydropiques  ayant  vu  disparaître  le 
gonflement  de  leur  ventre,  h la  suite  d’un  flux  abon- 
dant de  sueur  ou  d’urine,  on  a voulu  imiter  ces  gué- 
risons inespérées , et  l’on  a quelquefois  obtenu  la 
guérison  de  maladies,  semblables  par  l’usage  des 
sudorifiques  et  des  diurétiques  ; les  cas  dans  lesquels 
ces  moyens  ont  été  eflicaces  sont  très-peu  nombreux  j 
en  comparaison  de  ceux  dans  lesquels  on  les  a vai-  ' 
nement  employés.  Souvent  ils  irritent  les  voies  di-  ! 
gestives , sans  provoquer  le  rétablissement  de  la  ! 
transpiration  et  sans  accroître  la  secrétion  urinaire. 

1472.  Les  amers  et  les  autres  excitans  administrés 
à l intérieur,  déterminent  parfois  la  diminution  de 
la  collection  sereuse  du  péritoine  j le  sujet  recouvre 
alors  une  coloration  approchant  de  celle  delà  santé, 
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l’appétit  se  rctî^lit,  rurlne  devient  moins  rare  , la 
peau  est  moins  sèche  ; mais  ces  moyens  pi’ovo- 
queiit  souvent  des  nausées , le  dégoût , augmen- 
tent la  soif,  sans  que  le  sujet  éprouve  aucun  avan- 
tage qui  compense  ces  inconvéniens. 

1473.  L’inéllicacité  fréquente  des  toniques  et  des 
évacuans  a fait  chercher  dans  le  mercure  le  moyen 
de  provoquer  la  disparition  de  la  sérosité  accumulée 
dans  le  péritoine.  On  a donné  le  protochlorure  de 
mercure,  à petites  doses,  a l’intérieur , et  l’on  a fait 
des  frictions  mercurielles  sur  les  parois  de  l’abdo- 
men , soit  pour  exciter  la  salivation , soit  pour  provo- 
quer, dit-on,  la  l'ésorption  du  liquide.  Déjà  l’on 
avait  imaginé  de  frictionner  l’abdomen  ayec  diverses 
substances  purgatives  ou  diurétiques,  éî  des  succès 
avaient  couronné  cette  tentative.  Il  serait  aisé  de 
l’apporter  quelques  faits  qui  tendent  h pronver  que 
ces  moyens,  comme  ceux  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  sont  parfois  efficaces , mais  la  pratique  des 
médecins  qui  les  ont  préconisés  démontre  que  leur 
puissance  est  limitée  à un  petit  nombre  de  cas;  en 
outre,  l’introduction  du  mercure  dans  l’organisme 
malade  est  dangereuse , si  l’on  a égard  aux  accidens 
qui  se  développent  chez  les  sujets  qui  en  abusent 
et  à ceux  qui  ont  été  observés  sur  les  animaux  sou- 
mis à l’action  de  ce  métal. 

1 474-  Que  penser  en  définitive  de  tous  les  moyens 
auxquels  on  a eu  recours  pour  faire  disparaître  la 
sérosité  accumulée  dans  le  péritoine , sans  avoir 
égard  à la  condition  organique  de  laquelle  dépend 
celte  hydropisie? 
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Tous  ces  moyens  ont  clé  cpelqinpfois  employés 
avec  succès,  souvent  ils  n’ont  produit  qu’un  soula- 
gement peu  durable,  plus  souvent  ils  ont  échoué, 
plus  souvent  encore  ils  ont  nui  ; en  conséquence , un 
praticien  consciencieux  et  éclairé  ne  doit  point  re- 
noncer à en  l’aire  usage  , mais  il  doit  peu  compter 
sur  leur  puissance , et  il  ne  doit  les  employer  que 
dans  les  cas  peu  nombreux  où  ils  ne  peuvent  nuire. 
En  agissant  ainsi,  il  ne  guérira  pas  quelques  sujets 
qu’un  charlaton,  habitué  k tout  risquer  pour  obtenir 
une  cure  inespérée,  aurait  peut-être  guéris,  mais  il 
en  guérira  plusieurs  qu’un  charlatan  aurait  tués,  et 
il  n’aui’a  point  a se  reprocher  d’avoir  abrégé  les 
jours  des  malades  qu’un  traitement  méthodique 
n’empêchera  pas  de  succomber. 

1475.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  évacuans  ne 
sont  guère  utiles  dans  i’hydropisie  du  péritoine 
que  lorsqu’on  les  administre  k hautes  doses,  fré- 
quemment répétées,  ce  qui  fait  qu’on  peut  rarement 
les  employer  sans  danger  dans  cette  maladie. 

1476.  On  n’a  pas  seulement  eu  recours  k la  soi!’, 
k la  faim,  aux  évacuans,  aux  excitans  et  k la  ponc- 
tion, pour  obtenir  la  guérison  de  l’hydropisiej  la 
saignée,  le  régime  lacté,  les  boissons  rafraîchis- 
santes, l’eau  pure  ou  minérale  donnée  k grandes 
doses,  ont  aussi  procuré  un  certain  nombre  de  gué- 
risons; mais  la  saignée  a passé  généralement  pour 
aggraver  celle  maladie , quoiqu’elle  ait  été  quel- 
quefois aussi  suivie  de  la  guérison.  Ce  qu’on  ignore 
c’est  la  proportion  des  succès  et  des  iraitemens  in- 
fructueux ou  nuisibles. 
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C’est  un  défaut  général,  dit  Cullen  , de  tous  ceux 
ijui  ont  écrit  sur  la  médecine  pratique  de  nous  rap- 
porter les  cas  où  certains  médicamens  ont  été  très- 
efiicaces  et  de  négliger  de  nous  dire  dans  combien 
d’autres  cas  ces  memes  médicamens  n’ont  eu  aucun 
succès. 

i477*  ^iïisi , les  excitans  et  les  débilitaiis  , l’ab- 
stinence et  l’abrus  des  mêmes  choses,  guérissent 
quelquefois  les  hydropiques  ; il  est  certain  que  les 
médicamens  inâtans  ajoutent  très-souvent  de  graves 
maladies  à l’hydropisie  ou  bien  aggravent  celle  qui 
la  détermine  ; l’opinion  la  plus  répandue , est  que 
les  moyens  alfaiblissans  augmentent  encore  plus 
souvent  la  collection  séreuse,  précipitent  la  chute 
des  forces  et  la  mort  du  sujet.  Le  pralicfense  trouve 
donc  entouré  d’écueils  à peu  près  également  dange- 
reux. Quel  guide  les  lui  fera  éviter  ? La  connaissance 
approfondie  de  la  nature  et  du  siège  des  altérations 
organiques  dont  l’hydropisie  du  péritoine  est  le 
plus  souvent  l’effet,  et  l’attention  de  ne  jamais  ris- 
quer de  hâter  la  mort  du  sujet,  même  avec  la  louable 
intention  de  le  guérir. 

1478.  Bosquillon  divisait  les  hydropisies  en  trois 
espèces,  relativement  au  pronostic  : les  unes,  qu’il 
considéraitcommeabsolument  incurables,  sont  celles 
qui  dépendent  des  maladies  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  des  dégénérescences  du  foie , de  la  rate, 
du  mésentère,  ou  de  l’oblitération  de  la  veine  cave  j 
les  autres,  dont  la  guérison  était  douteuse  suivant 
lui,  sont  celles  qu’on  attribue  à l’atonie,  qui  succè- 
dent aux  hémorrhagies  excessives  ; d’autres  enfin , 
n.  5 
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lui  paraissaient  suceptibles  de  guérison , ce  sont 
celles  qui  surviennent  après  la  suppression  de  l’u- 
l'ine,  de  la  transpiration  cutanée  ou  des  maladies  de 
la  peau.  On  voit  qu’il  réduisait  à un  bien  petit 
nombre  les  hydropisics  dont  on  peut  espérer  la 
guérison. 

1479.  La  meilleure  marche  à suivre  pour  pi-évenir 
l’hydroplsle  du  péritoine  et  pour  la  guérir,  quand 
cela  est  encore  possible,  me  paraît  être  celle-ci. 

Il  laut  d’abord  traiter  avec  méthode  et  énergie 
toutes  les  plileginasies  du  péritoine  et  des  viscères 
de  l’abdomen,  puisque  ce  sont  elles  qui  entraînent  le 
plus  souvent  a leur  suite  l’hydropisle  de  cette  mem- 
brane. Le  traitement  rationnel  de  l’inflammation 
aiguë  du  péritoine  peut  faire  éviter,  dans  la  plupart 
des  cas , un  épanchement  abondant  et  durable  dans 
la  cavité  abdominale.  On  parvient  plus  diflicllement 
à. prévenir  celui  qui  est  l’efiet  de  la  péritonite  chro- 
nique ou  de  l’inflammation  chronique  du  foie , de 
la  rate,  des  intestins,  en  un  mot  des  viscères,  mais 
du  moins,  y parvient-on  quelquefois  et  doit-on  le 
tenter  toujours. 

Quand  l’hydropisie  du  péritoine  coexiste  évidem- 
ment avec  une  phlegmasie  chronique  de  cette  mem- 
brane il  faut  SC  conduire  comme  s’il  n’existait  point 
d’épanchement  considérable  dans  l’abdomen  et  n’a- 
voir égard  qu’a  la  péritonite  ; ou  doit  seulement  être 
réservé  dans  le  nombre  des  sangsues  et  la  fréquence 
de  leur  application  ■ les  mettre  a l’anus  plutôt 
que  sur  la  paroi  abdominale  ne  point  faire  d’ap- 
plications émollientes  sur  le  ventre  , mais  le  fric- 
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donner  avec  une  flanelle  imbibée  d’huile  ; prescrire 
une  diète  sévère  et  l’usage  des  boissons  adoucis- 
santes et  acidulées.  Quand  par  les  moyens  appropriés 
on  a obtenu  quelc|u’amendement  dans  les  sym- 
ptômes de  la  phlegmasie,si  répanchement  est  assez, 
abondant  pour  que  la  ponction  puisse  être  faite, 
il  faut  la  pratiquer  sans  tarder  davantage,  puis  in- 
sister sur  l’abstinence. 

Lorsque  l’hydropisie  du  péritoine  paraît  être  in- 
dépendante d’une  phlegmasie  de  cette  membrane,  si 
elle  est  due  à l’inflammation  chronique  d’un  viscère 
de  l’abdomen,  il  faut  remplir,  autant  que  faire  se 
peut,  les  indications  que  celle-ci  présente,  et  em- 
ployer les  moyens  qui  viennent  d’être  indiqués.  11 
en  est  de  môme  quand  l’hydropisie  est  due  a la  lé- 
sion du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 

Lorsque  la  condition  organique  d’où  provient 
l’hydropisie  du  péritoine  est  connue , il  faut  donc 
y avoir  égard,  avant  de  s’occuper  de  la  collection 
séreuse  ; quelquefois  en  satisfaisant  seulement  aux 
indications  que  présente  l’altération  du  péritoine 
ou  du  viscère  qui  occasione  l’hydropisie,  on  obtient 
la  guérison  de  celle-ci,  sans  recourir  à d’autres 
moyens  : du  moins  on  rend  plus  probable  l’effica- 
cité des  révulsifs  destinés  a faire  disparaître  l’é- 
panchement. 

Ap  rès  avoir  travaillé  à faire  cesser  ou  diminuer 
la  cause  organique  de  l’hydropisie  du  péritoine, 
si  celle-ci  ne  se  résout  point , il  est  permis  d’en 
venir  aux  excitans  de  la  peau,  des  reins,  des  intes- 
tins, de  l’estomac,  de  solliciter  la  transpiration, 

5. 
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l’urine  , les  déjeciions  , et  même  le  vomissement. 

Pour  remplir  ces  indications,  il  faut  avoir  le  soin 
de  ne  point  recourir  à des  moyens  internes  , quand 
les  voies  digestives  sont  enflammées  ou  même  seu- 
lement très-sensibles;  il  faut  renoncer  aux  vomitifs 
et  aux  purgatifs,  et  appliquer  les  sudorifiques  et  les 
diurétiques  sur  la  peau  ; a moins  qu’on  ne  se  ré- 
duise , pour  sudorifiques , aux  boissons  aqueuses 
chaudes,  légèrement  aromatisées,  et,  pour  diuré- 
tiques, aux  boissons  aqueuses  froides,  légèrement 
salines  ; de  même  il  faut  renoncer  à tout  autre  diu- 
rétique que  l’eau  froide  si  le  rein  paraît  être  affecté. 

Les  applications  chaudes  et  excitantes  sur  la  peau, 
les  vapeurs  qui  stimulent  ce  tissu,  sont  indiquées 
dans  tous  les  cas  d’hydropisie  de  l’abdomen,  lors 
même  que  le  péritoine  est  primitivement  afiecté , 
après  l’emploi  des  moyens  propres  à faire  cesser 
l’inflammation  de  cette  membrane. 

Il  arrive  «quelquefois  que  l’on  obtient  la  dispari- 
tion de  l’épanchement  séreux , sans  que  la  maladie 
dont  il  était  l’effet  guérisse;  c’est  un  demi-succès 
qu’on  doit  chercher  à obtenir,  pourvu  que  ce  ne 
soit  point  par  des  moyens  susceptibles  d’aggraver  le 
mal  primitif. 

Lorsque  l’hydropisie  du  péritoine  n’est  accompa- 
gnée d’aucun  symptôme  et  n’a  été  précédée  d’aucun 
signe  qui  puisse  faire  soupçonner  qu’elle  dépende 
d’une  phlegmasie  interne,  il  est  convenable  d'en 
venir  de  suite  aux  révulsifs  internes  et  externes  et 
de  les  employer  avec  énergie , autant  du  moins  que 
l’état  des  voies  digestives  le  permet.  Quand  celles- 
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ci  soûl  iulacles  ou  peu  sensibles,  c’est  alors  qu’oii 
obtient  ces  rares  succès  qui  ont  fait  la  vogue  de  tant 
de  moyens,  sans  puissance  dans  un  bien  plus  grand 
nombre  de  cas. 

Lorsque  l’hydropisie  dépend  des  maladies  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux,  les  cvacuans  peuvent  encore 
procurer  des  succès  au  moins  momentanés  ; mais  il 
lîiut  bien  se  garder  alors  des  vomitifs  ; les  sudorifi- 
ques sont  nuisibles  ; on  ne  peut  avoir  recours  qu’aux 
purgatifs  salins  et  aux  diurétiques  les  moins  irri tans. 

1480.  Lorsque  malgré  un  traitement  rationnel , 
convenablement  varié  dans  ses  détails , on  ne  par- 
vient point  a guérir  l’hydropisie  du  péritoine , il  ne 
reste  plus  qu’à  pratiquer  la  ponction,  cïiaque  fois  que 
la  collection  séreuse  est  devenue  tellement  considé- 
rable que  la  gêne  des  organes  respiratoires  et  ab- 
dominaux devient  insupportable.  On  ne  saurait  li- 
miter le  nombre  des  ponctions  qui  peuvent  être 
faites  ; plusieurs  malades  en  ont  supporté  des  mil- 
liers ; mais  il  n’est  pas  rare  qu’ après  plusieurs  ponc- 
tions, il  ne  survienne  une  inflammation  aiguë  du  pé- 
ritoine, toujours  promptement  mortelle,  ce  qui  doit 
engager  à ne  pas  trop  rapprocher  ces  opérations 
et  à aitendi’e  pour  les  répéter  qu’elles  soient  de- 
venues indispensables. 

Du  traitement  des  kystes  séreux  du  péritoine. 

1481*  Le  plus  souvent  on  prend  pour  une  hydro- 
pisic  générale  du  péritoine  les  kystes  formés  à la  sur- 
lacc  ou  au-devant  de  cette  membrane,  et  l’on  agit  en 
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conséquence;  aloi'S , si  l’on  pratique  la  ponction , on 
s’apperçoit  que  le  liquide  ne  sort  pas  en  totalité, 
la  tuméfaction  du  ventre  diminue  autour  de  la  ponc- 
tion, mais  elle  demeure  telle  qu’elle  était  dans  le 
reste  de  l’abdomen. S’ilne  résultait  pas  d’autre  incon- 
vénient de  cette  opération  que  l’inutilité  des  efforts 
pour  évacuer  complètement  le  liquide,  elle  pourrait 
être  conseillée,  ne  fût-ce  que  comme  moyen  de  dia- 
gnostic; mais  dans  la  presque  totalité  des  cas,  la 
mort  du  sujet  suit  de  près  l’ouverture  du  kyste  : on 
doit  donc  s’abstenir  de  toute  tentative  opératoire 
pour  vider  la  tumeur. 

1482.  Si  la  ponction  est  toujours  dangereuse,  le 
plus  souvent  mortelle  dans  le  cas  de  kystes  séreux 
du  péritoine,  les  moyens  internes  employés  quel- 
quefois avec  succès  dans  l’hydropisle  générale  de 
cette  membrane,  échouent  presque  constamment 
lorsqu’on  les  met  en  usage  pour  obtenir  la  guéri- 
son de  ces  kystes. 

_ i483.  Le  fâcheux  résultat  de  la  ponction  doit 

éloigner  toute  idée  de  recourir  a l’introduction  d’un 
irritant  quelconque  dans  l’intérieur  des  kystes  du 
péritoine,  tentée  pour  en  procurer  l'adhérence  et 
l’obstruction. 

i484-  Lors  meme  qu’on  parvient  a reconnaître 
l’existence  d’un  kyste  séreux  du  péritoine,  avant 
qu’il  n’ait  envahi  tout  l’abdomen,  il  n’y  a rien  de 
spécial  à faire  pour  le  guérir;  seulement  si  des  dou- 
leurs s’y  font  sentir,  on  en  obtient  la  diminution  et 
([uelquefois la  cessation,  au  moins  momentanée,  par 
l’application  des  sangsues;  après  ce  moyen  il  peut 
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èlrc  avantageux  de  chercher  k provoquer  une  abon 
dantc  secrétion  de  Turine  ou  de  la  sueur , ou  des 
déjections  copieuses. 

TiaVtement  des  hydatides  du  péritoine. 

148.5.  Prises  pour  «ne  hydropisie  générale  , ou 
pour  de  simples  kystes  séreux  du  péritoine  , les 
hydatides  de  cette  membrane  sont  soumises  aux 
moyens  de  traitement  employés  contre  ces  affec- 
tions, peut-être  offrent^elles  plus  de  chances  de  gué- 
rison que  les  kystes  séreux. 

y 

Des  indications  relatives  à la  présence  des  gaz  dans  le 

péritoine. 

1 486.  Lorsque  les  gaz  surabondans  enfermés  dans 

le  péritoine  dépendent  de  l’état  inflammatoire  de 
cette  membrane,  nulle  autre  indication  ne  s’offre 
que  celles  qui  sont  relatives  a l’inflammation;  il  n’y 
a rien  a attendre  des  moyens  qu’on  serait  tenté 
de  mettre  en  usage  pour  provoquer  l’astriction  du 
péritoine,  car  la  possibilité  de  produire  cette  astric- 
tion  est  un  problème  a résoudre.  • 

1487.  Lorsque  la  présence  des  gaz  dans  le  pé- 
ritoine semble  indépendante  de  l’inflammation,  on 
est  naturellement  tenté  d’appliquer  le  froid,  des 
alcooliques,  des  rubéfians,  sur  l’abdomen,  afin  de 
déterminer  un  resserrement  dans  sa  paroi  antérieure 
et  la  résorption  du  fluide;  quelques  faits  tendent  à 
faire  croire  que  la  ponction  peut  être  mile.  Mais 
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qui  oserait  perforer  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen 
et  le  péritoine  avec  la  seule  intention  de  donner 
issue  à un  gaz  contenu  dans  la  cavité  de  celui-ci? 
Cet  état  est  d’ailleurs  si  rare , si  peu  connu , qu’il 
serait  téméraire  de  donner  des  conseils  sur  la  con- 
duite à tenir  quand  il  se  présente  : on  ne  doit 
pas  oublier  qu’il  est  fort  doi^ux  que  des  gaz  rési- 
dent jamais  en  grande  quantité  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine, sans  que  celui-ci  contienne  en  même  temps 
au  moins  une  petite  quantité  de  sérosité;  dès-lors 
le  traitement  rentre  dans  celui  de  Thydropisie  du 
péritoine. 

Des  indications  relatives  à la  présence  du  sang  dans  la  cavité 

du  péritoine. 


i486.  Quand  du  sang  est  épanché  dans  la  cavité 
du  péritoine,  lors  meme  qu’on  eu  est  assuré,  il 
n’en  résulte  aucune  indication  spéciale;  si  cet 
épanchement  a lieu  eu  même  temps  qu’une  plaie  à 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  il  faut  seulement 
autant  que  possible  placer  le  sujet  dans  une  situation 
favorable  à la  sortie  du  liquide. 

• 

Des  indications  relatives  à la  présence  de  diverses  matières 
dans  le  péritoine. 

148g.  La  présence  des  alimens,  des  boissons,  de 
la  bile,  du  pus,  des  matières  Lv.ales , de  l’urine,  des 
liquides  utérins  dans  la  cavité  du  péritoine,  ne  peut 
devenir  le  sujet  d’aucune  indication  spéciale.  Ce- 
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pendant  lorsque  des  matières  irritantes  sont  versées 
dans  la  cavité  péritonéale , on  se  demande  s’il  n’y 
aurait  pas  moyen  d’en  provoquer  l’expidsion.  Cette 
expulsion  est  abandonnée  à la  nature , quand  la  sub- 
stance épanchée  s’est  introduite  dans  la  cavité  abdo- 
minale sans  plaie  à l’extérieur.  Il  en  est  de  même 
lorsque  le  corps  étranger  a été  introduit  a la  fa- 
veur d’une  plaie , ou  lorsque  versée  dans  le  péri- 
toine, par  suite  de  la  perforation  d’un  viscère,  il 
existe  en  outre  une  plaie  aux  parois  de  l’abdomen. 
On  n’a,  en  effet,  aucun  moyen,  meme  dans ee. der- 
nier cas,  pour  extraire  la  matière  en  contact  avec  le 
péritoine.  Si  la  paroi  abdominale  est  oifverte , ou 
doit  seulement  recommander  au  sujet  de  se  coucher 
sur  le  côté  de  l’ouverture.  On  est  réduit  à combattre 
l’inflammation  du  péritoine,  sans  pouvoir  enlever  la 
cause  qui  l’a  lait  naître,  qui  l’entretient  et  qui,  pour 
l’ordinaire,  la  rend  mortelle  par  sa  persistance. 

1490.  Lorsque  le  fœtus  est  passé  dans  la  cavité 
péritonéale  par  suite  d’une  rupture  de  l’utérus, 
ilfautl'en  extraire  au  plus  tôt  en  ouvrant  l’abdomen, 
car  il  ne  peut  y rester  sans  périr , ni  sans  faire  périr 
la  mère,  lorsque  celle-ci  n’a  point  déjli  succombé  à 
l’instant  de  son  passage. 

Traitement  de  l’atonie  du  péritoine. 

i49*-  L’hydropisie  du  péritoine  a souvent  été 
attribuée  h l’atonie  de  cette  membrane,  devenue , di- 
sait-on, incapable  de  résorber  la  sérosité  épanchée  , 
et  c est  par  suite  de  celte  théorie  que  les  amers,  les 
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toniques,  les  excitans  étaient  prodigués,  car  il  était 
naturel  de  penser  qu’en  stimulant  fortement  divers 
points  de  l’organisme,  il  en  résulterait  un  surcroît 
d’action  dans  le  péritoine.  Cette  atonie  étant  dans 
le  fait  un  problème  dificile  à résoudre  , et  l’état  or- 
ganique qui  donne  lieu  à la  présence  de  la  sérosité 
dans  la  cavité  péritonéale  n’étant  guère  connu  que 
par  ses  rapports  avec  l’inflammation,  on  ne  peut  i 
parler  que  spéculativement  du  traitement  de  cette 
maladie  plutôt  supposée  que  constatée;  si  cette 
atonie  n’était  pas  une  hypothèse  qui  se  réalise  ra- 
rement, l'application  des  toniques  sur  l’abdomen  et 
leur  introduction  dans  le  tube  intestinal , se  mon- 
treraient plus  souvent  efficaces  contre  l’hydropisie 
du  péritoine , et  il  suffirait , dans  beaucoup  de  cas , 
d’introduire  un  liquide  ou  un  gaz  irritant  dans  la 
cavité  de  celte  membrane  pour  en  faire  cesser  l’a- 
tonie. 

Des  indications  relatives  aux  Quides  et  aux  liquides  du 

péritoine. 

1492.  Ce  que  nous  avons  dit  des  moyens  a mettre 
eu  usage  quand  la  vapeur  du  péritoine  s’accumule, 
se  résout  eu  sérosité,  dans  la  cavité  du  péritoine, 
se  trouve  remplacée  par  un  liquide  sanguinolent  ou 
par  du  sang,  nous  dispense  de  revenir  sur  ce  point; 
les  indications  sont  d’ailleurs  toutes  relatives  aux 
organes;  on  ne  pense  plus  aujourd’hui  aux  moyens 
de  procurer  répaisslssement  oti  ratténuatlon  de  la 
lymphe. 
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LIVRE  SECOND. 


DES  MADADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION. 

1495.  Les  organes  de  la  respiration  ont  été  plus 
promptement  connus  sous  le  rapport  pathologique 
que  ceux  de  la  digestion,  sans  doute  parce -^ue  leurs 
maladies  aiguës  sont  généralement  plus  doulou- 
reuses que  les  affections  de  ces  derniers,  et  aussi 
parce  qu’elles  ont  pour  siège  les  organes  d’une 
fonction  dont  les  variations  sont  senties  et  recon- 
nues a l’instant.  Les  organes  respiratoires  sont  d’ail- 
leurs soumis  à un  moindre  nombre  d’excitans  di- 
rects , ce  qui  permet  d’en  apprécier  plus  aisément 
les  effets  salutaires  ou  nuisibles  j mais  ils  ressentent 
vivement  les  impressions  exercées  sur  la  peau,  aussi 
leurs  maladies  sont-elles  dues  le  plus  fréquemment 
h des  modifications  delà  surface  du  corps.  Quant  aux 
maladies  chroniques  des  organes  de  la  respiration, 
elles  reconnaissent  la  même  origine  que  les  mala- 
dies aiguës  de  ces  organes,  mais  le  diagnostic  en  est 
plus  difficile  que  celui  de  ces  dernières,  aussi  la  con- 
naissance approfondie  qu’on  en  a aujourd’hui  est- 
elle  une  des  dernières  conquêtes  de  l’observation. 

i494-  a.  l’exemple  de  Buisson,  nous  comprenons 
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les  cavités  nasales  dans  l’appareil  respiratoire.  Nos 
motifs , pour  laire  ce  rapprochement  dans  l’ordre 
pathologique,  sont  ceux  qui  avalent  déterminé  cet 
ingénieux  auteur  à l’établir  pour  la  physiologie.  Il  est 
vrai  que  l’air  traverse  aussi  la  bouche,  et  qu’à  ce  titre 
elle  peut  être  considérée  comme  organe  respiratoire  ; 
mais  la  bouche  est  fermée  à l’air  dans  la  majeure 
partie  de  l’existence  chez  la  plupart  des  hommes, 
tandis  ({ue  les  cavités  nasales  sont  sans  cesse  béantes, 
de  telle  sorte  que  relativement  à la  respiration  la 
bouche  n’est  que  leur  succédanée. 

i4g5.  L’ordre  organique  entraîne,  à la  vérité, 
quelques  irrégularités,  quelques  double -emplois, 
quand  on  l’applique  à la  pathologie,  mais  il  n’en 
est  pas  autrement  pour  la  physiologie;  encore , sous 
le  premier  point  de  vue , y a-t-il  moins  d’inconvé- 
nient, car  les  maladies  proprement  dites  ne  sont 
point  Isolées  de  leur  siège,  quelques  phénomènes 
seulement  se  trouvent  déplacés , lorsqu’il  s’agit  d’or- 
ganes qui  remplissent  plusieurs  fonctions. 

CHAPITRE  PREmER. 

DES  MALADIES  DU  NEZ,  DES  FOSSES  NASALES  ET  DES 
SINUS  FRONTAUX  ET  MAXILLAIRES "(  1 ). 

1496.  Les  cavités  nasales  sont  constamment  sou- 

(1)  Deschainps  , Dissertation  sur  les  fosses  nasales  ; Pa- 
ris, 1804  ; — H.  ClofjHct,  Osphrésiologie,  Paris,  iSaij 

in-8”. 
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nuises  à Taction  de  l’air  et  des  substances  auxquelles 
lil  sert  de  véhicule;  la  chaleur  et  le  froid,  la  scche- 
iresse  et  l’humidité  affectent  la  membrane  mu- 
I queuse  qui  les  tapisse;  la  poussière  , le  tabac, 
les  gaz  , les  vapeurs  diverses  agissent  sur  clic , 
mais  non  sans  interruption.  La  membrane  na- 
sale devient  rarement  malade  par  suite  d’une  im- 
pression exercée  sur  elle-même  ; c’est  presque  tou- 
jours à l’occasion  de  la  suppression  des  fonctions 
de  la  peau  ou  des  bronches,  de  l’estomac  ou  des 
organes  sexuels.  Souvent  on  ne  sait  quelle  cause 
assigner  h ses  maladies.  Elles  sont  rarement  héré- 
ditaires, et  plus  rarement  encore  épidémiques,  si 
toutefois  on  excepte  la  plus  fréquente  de  toutes  les 
maladies  aiguës. 

i497-  Les  maladies  des  cavités  nasales  nuisent 
généralement  peu  à l’olfaction,  du  moins  elles  sont 
plus  désagi’éables  sous  le  rapport  de  l’obstacle 
qu’elles  apportent  a la  respiration , que  sous  celui 
de  la  diminution  ou  de  l’abolition  de  l’odorat. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  MALADIES  DU  NEZ. 

1498.  Le  nez  participe  aux  maladies  de  la  peau 
et  à celles  des  membranes  muqueuses,  en  raison  de 
sa  structure  et  de  ses  rapports;  nous  ferons  ici 
mention  de  ce  que  les  maladies  de  ses  tégumens 
offrent  de  spécial,  et  nous  renvoyons  pour  le  reste 
au  chapitre  des  Maladies  de  la  peau. 
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§ I".  De  l’inflammation  des  tégumens  du  nez. 

1499.  L’insolation,  le  contact  du  vinaigre,  de 
l’ammoniaque  , des  acides,  des  caustiques,  du 
mucus  ou  du  pus  fournis  par  la  membrane  en- 
flammée de  l’urètre  ou  du  vagin , ou  par  un  ul- 
cère, les  corps  incandescens , les  frottemens,  un 
coup  d’ongle,  les  contusions,  les  plaies,  l’arra- 
chement des  poils,  l’irritation  des  organes  diges- 
tifs, l’abus  du  vin,  des  alkooliques,  déterminent, 
chez  quelques  sujets,  notamment  chez  les  enfans 
lymphatiques  et  chez  les  vieillards,  la  rougeur  des 
tégumens  du  nez,  qui  deviennent  luisans,  chauds, 
plus  sensibles  que  de  coutume , et  se  tuméfient 
légèrement  ; le  sujet  y ressent  ,une  chaleur  brû- 
lante, tensive,  et  de  la  sécheresse;  parfois  l’épi- 
derme est  soulevé  par  une  sérosité  limpide  ou 
roussâti’e. 

Cette  inflammation  ne  dure  pas  ordinairement 
au-dela  de  quelques  jours  , et  se  termine  par  la 
diminution  successive  des  symptômes  et  la  des- 
quammation  de  l’épiderme. 

i5oo.  Quelquefois  l’inflammation  se  propage  aux 
cryptes  de  la  peau,  et  se  localisant  ainsi  davan- 
tage, elle  dure  plus  long-temps.  Elle  se  propage 
d’autres  fois  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; la  rou- 
geur devient  plus  foncée , le  gonflement  plus 
considérable,  la  douleur  est  très -vive,  il  s’y 
joint  des  élanccmens  pénibles.  Il  n’en  résulte  pas 
toujours  de  la  suppuration;  l’inflammation  cesse 
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quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire,  puis  s’évanouit 
bientôt  a la  peau;  mais  il  arrive  aussi  que  la  tumé- 
faction augmente  beaucoup  sur  un  seul  point  qui 
s’élève  en  cône,  de  la  fluctuation  s’y  tait  sentir, 
l’inflammation  des  tégumens  redouble  en  cet  en- 
droit, ils  se  ramollissent,  s’ouvrent , du  pus  s’écoule , 
le  foyer  s’affaisse , et  en  peu  de  jours  la  cicatrisation 
a lieu.  D’autres  fois,  au  lieu  de  pus,  c’est  un  bour- 
billon qui  paraît  et  qui  persiste  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
expulsé  par  le  pus  développé  au-dessous  et  autour 
de  lui.  Quelquefois  le  pus  va  faire  saillie  sous  la 
membrane  muqueuse  du  nez , mais  alors  celle-ci  a 
participé  h l’inflammation,  ou  même  cet  état  a com- 
mencé par  elle  sous  l’influence  d’une  fraiÿ.ure. 

La  membrane  muqueuse,  enflammée  et  soulevée 
parle  pus,  peut  aussi  former,  dans  l'une  ou  l’autre 
narine,  un  corps  rougeâtre,  mobile  de  haut  en  bas, 
enduit  de  mucus  ; dans  ce  cas , l’odorat  n’a  plus  lieu, 
du  pus  bien  caractérisé  coule  des  narines,  et  lors- 
qu’il est  écoulé  en  suffisante  quantité,  la  membrane 
n’étant  plus  poussée  en  bas,  reprend  sa  place:  il 
importe  de  ne  pas  prendre  cet  état  pour  un 
polype. 

i5oi.  L’inflammation  des  tégumens  du  nez  est 
très-souvent  périodique;  quelquefois  elle  reparaît 
chaque  jour  après  le  dîner,  et  cesse  en  peu  d’ins- 
taiis.  Chez  les  jeunes  gens  on  la  voit  revenir  chaque 
automne,  et  surtout  dans  les  temps  pluvieux.  En 
pareil  cas,  elle  dure  huit,  quinze  jours,  un  mois 
et  plus , mais  avec  des  rémissions  notables , surtout 
quand  la  douleur  est  tensive.  Chez  les  jeunes  filles. 
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elle  revient  quelquefois  chaque  mois,  peu  avant  ou 
après  les  règles. 

Celte  phlegmasie  s’étend  rarement  au  tissu  cellu- 
laire , quand  elle  est  ainsi  périodique  ; souvent  elle 
s’étend  alors  aux  crjptes  de  la  peau  du  nez  • on 
sent  sous  les  tégumens  , ou  plutôt  en  eux , un  glo- 
bule dans  lequel  la  plus  légère  pression  détermine 
une  douleur  instantanée , d’une  vivacité  inexpri- 
mable, aussitôt  suivie  de  larmoiement  et  d’un  re- 
doublement du  sentiment  de  chaleur  et  de  tension. 

Cette  phlegmasie  périodique,  toujours  très- 
rebelle,  se  ihanlfeste  principalement  avant  ou  de- 
puis la  seconde  dentition,  jusqu’k  l’âge  de  quinze 
à dix-huit  ans;  plus  tard  elle  reparaît,  mais  de  loin 
en  loin,  et  quelquefois  en  automne  seulement. 

1502.  La  simple  rougeur  du  nez  avec  tuméfac- 
tion, sans  chaleur  ni  douleur,  a souvent  lieu  chez 
les  adultes  habituellement  exposés  â l’action  des 
rayons  du  soleil , ou  adonnés  aux  boissons  spirituexi- 
ses;  plus  souvent  encore  chez  ceux  en  qui  se  réu- 
nissent ces  deux  causes.  Cette  rougeur  est  habituelle 
et  devient  parfois  l’origine  d’un  gonflement  indo- 
lent, quelquefois  monstrueux,  du  nez,  ou  donne 
lieu  au  développement  de  diverses  productions , 
parmi  lesquelles  il  en  est  de  très-fâcheuses,  soit  en- 
fin â ces  deux  résultats  successivement. 

1503.  L’inflammation  circonscrite  cl  chronique 
des  tégumens  du  nez  détermine  la  formation  de 
granulations , d’écailles , de  croûtes , de  pustules 
blanches  a leur  sommet  ou  ponctuées  de  noir,  de 
tubercules,  de  loupes;  enfin  à des  ulcères  qui  peu- 
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vent  s’étendre  avec  rapidité  en  largeur,  puis  en 
profondeur,  détruire  les  téguincns , pcrlbrcr  les 
ailes  du  nez,  les  ronger,  mettre  à découvert  l’ori- 
lîce  antérieur  des  fosses  nasales,  et  se  propager  jus- 
qu'aux parois  de  ces  cavités. 

§ H.  De  la  congélation  du  nez. 

# 

i5o4-  Lorsque  le  nez  est  exposé  a un  l'roid  ex- 
cessif, ses  légumens , surtout  chez  les  sujets  dont 
la  circulation  est  lente,  deviennent  pâles,  froids, 
durs,  insensibles , violets.  Si  la  température  de  l’air 
s’élève , la  circulation  se  ranime  , la  peau  i^uglt , sa 
chaleur  se  rétablit,  il  survient  un  sentiment  de  four- 
millement incommode,  l’organe  perd  sa  rénitence; 
pour  peu  que  la  partie  éprouve  de  nouveau  un 
froid  intense,  puis  se  réchauffe,  et  subisse  plu- 
sieurs fois  cette  alternative,  la  peau  se  gerce,  se 
crevasse,  s’ulcère,  surtout  chez  les  enfans  et  les 
femmes  lymphatiques.  Dans  des  cas  plus  graves, 
elle  devient  pourpre , les  démangeaisons  sont  l)ni- 
lantes,  une  douleur  pulsatlve  se  lait  sentir,  l’or- 
gane acquiert  un  volume  énorme  , des  phlyctènes 
remplies  de  sérosité  rousse  se  développent  a sa  sur- 
face; la  partie  se  refroidit,  devient  insensible,  des 
escarres  noires,  sèches,  se  manifestent,  la  gan- 
grène a lieu;  une  ligne  de  suppuration  sépare  le 
mort  du  vif  et  la  partie  gangrenée  est  éliminée.  Si 
elle  ne  comprend  que  la  superficie  de  l’organe , 
après  la  chute  des  escarres,  il  reste  des  ulcères  irré- 
guliers, peu  profonds,  blafards,  grisâtres  ou  bruns, 
11.  6 
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et  1res  - douloureux.  Si  c’est  l’extre'iniié  même  de 
l’org.Tne  qui  se  délaclie,  l’ulcère  qui  en  résulte  est 
moins  douloureux.  Les  ulcères  du  nez  se  cicatri- 
sent toujours  avec  lenteur. 


§ 111.  De  l’inflainmation  de  la  lueiiibrane  muqueuse 
nasale  (i).^ 

i5o5.  L’impression  de  l’air  froid  et  humide,  de 
l’eau  froide,  sur  la  peau,  notamment  au  crâne,  à la 
nuque  et  h la  plante  des  pieds,  surtout  quand  ces 
parties  sont  en  sueur,  principalement  le  soir  et  pen- 
dant la  nuit;  l’action  des  vapeurs  irritantes,  du  vi- 
naigre, de  l’ammoniaque,  du  chlore,  du  tabac,  de 
la  poussière;  le  Irottement  exercé  par  le  doigt  sou- 
vent porté  dans  les  narines;  l’arrachement  des  con- 
crétions muqueuses  qui  s'y  forment;  la  présence 
d’un  corps  étranger;  le  contact  de  la  matière  sécré- 
tée par  les  parties  sexuelles  enflammées  : telles  sont 
les  causes  les  plus  connues  de  cette  phlegmasie.  On 
l’observe  aussi  dans  la  rougeole,  la  variole,  la  mi- 
liaire ; elle  suit  quelquefois  de  très-près  la  naissance , 
et  se  montre  aussi  pendant  le  travail  de  la  dentition. 
Elle  précède  et  accompagne  fréquemment  la  bron- 
chite ; elle  succède  aux  inflammations  subitement 
interrompues  de  la  conjonctive,  de  l’oreille  interne, 
de  la  membrane  muqueuse  sexuelle , à la  suppres- 


{i)Corj'za. Rhume. Rhinite  muqueuse.— C.Y , Schneider,  De 
osse  crebrifomii  ; Witteinberg  , i655  ; in-12.  — Rayer,  Note 
sur  le  coryza  des  enfans  nouveaux-nés , Paris  1820  , in-H". 
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sloii  (les  luiinon'hagics  p(irlo(llques  , ii  la  disparition 
des  douleurs  articulaires. 

i5o6.  Quelques  sujets  irritables  ou  lymphatl<[ues 
SC  montrent,  dès  leur  eni’ancc,  éminemment  dispo- 
sés U contracter  cette  inflammation,  et  l’éprouvent, 
dans  tout  le  cours  de  leur  vie , presque  clia(|ue 
année,  vers  rautomne  et  meme  en  été,  sous  l’in- 
fluence du  plus  léger  refroidissement.  Les  ent’ans , 
les  femmes,  les  vieillards,  les  personnes  sur  les- 
quelles le  froid  fait  une  impression  très-pénible, 
qui  se  couvrent  beaucoup,  surtout  la  tête,  en  sont 
le  plus  souvent  affectés.  Chez  les  vieillards,  elle  est 
souvent  permanente  jusqu’à  la  mort,  mqis  elle  est 
alors  peu  intense,  et  c’est  plutôt  une  infirmité 
qu’une  maladie. 

i5p7.  Cette  phlegmasie  règne  souvent  sur  un 
grand  nombre  de  personnes  en  même  temps,  dans 
les  contrées  dont  le  sol  est  très-bas,  et  les  grandes 
villes  situées  au  bord  des  rivières  ou  sur  un  terre! n 
humide.  On  l’observe  au  printemps , en  hiver,  dans 
l’été,  quand  il  y a de  la  sécheresse,  et  lorsque  le 
vent  du  nord-est  souffle  pendant  quelque  temps. 
En  automne,  quand  il  y a en  môme  temps  de  la 
pluie  et  des  vents  du  midi , ou  lorsqu’à  la  séche- 
resse se  joint  le  vent  du  nord-est;  dans  toutes  les 
saisons  enfin,  quand  la  température  passe  prompte- 
ment du  sec  et  du  chaud  à l’humidité  et  au  froid. 
Elle  affecte  quelquefois  un  si  grand  nombre  de 
personnes  dans  une  même  contrée,  que  souvent  on 
l’a  regardée  comme  contagieuse,  sans  autre  preuve 
plus  décisive. 

C). 
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i5o8.  L’Inflammation  de  la  mcm]>rane  muqueuse 
nasale  sc  borne  quelquclois  à une  légère  rougeur 
de  celle  membrane,  avec  un  sentiment  de  déman- 
geaison et  de  sécheresse  dans  les  narines  (i);  au 
bout  de  quelques  jours,  un  léger  écoulement  mu- 
queux s’établit,  dure  peu,  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 
Cet  étal  peut  se  renouveler  souvent , se  prolonger 
indéliniment , causer  un  sentiment  de  malaise  très- 
pénlble  dans  le  nez,  et  enfin  passer  à l’état  chro- 
nique. 

iSog.  Le  plus  ordinairement,  au  lieu  d’une  irri- 
tation sèche,  passagère  ou  chronique^  le  tissu  malade 
devient  rouge,  le  sujet  éprimve  un  sentiment  de 
pesanteur,  d’embarras,  d’obstruction,  de  déman- 
geaison, de  picotement,  et  de  la  sécheresse  dans  le 
nez;  quelques  heures  après,  la  membrane  com- 
mence a sécréter  abondamment  un  ll([uide  chaud, 
filant,  limpide.  Incolore  .salé,  qui,  par  Instans,  coule 
goutte  h goutte  des  narines;  le  bord  de  celles-ci 
devient  rouge  et  douloureux,  la  membrane  nasale 
se  tuméfie  ; une  douleur  obtuse  se  fait  sentir  a la  ra- 
cine du  nez  et  derrière  le  voile  du  palais;  l’odorat 
diminue  ou  sc  perd,  la  voix  devient  nasillarde  (2);' 
des  bouffées  de  chaleur  se  portent  au  visage  ; la  res- 
piration n’a  plus  lieu  qu’imparfaitemeut  par  les  na- 
rines, la  bouche  est  forcée  de  demeurer  ouverte,  le 
sujet  ne  peut  boire  sans  s’interrompre  pour  re- 
prendre haleine;  s’il  est  à la  mamelle,  il  essaie 

(i)  Coryza  sec. 

^2)  Enchifrenemen  '. 
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Cil  valu  de  lèlcr,  il  saisit  le  inanielou  avec  avi- 
dité, et  le  lâche  presqii’ aussitôt , iic  pouvant  plus 
respirer,  tandis  cpx’il  iDoit  aisément  avec  la  cuil- 
lère. 

i5io.  A la  suite  de  rinspiration  par  le  nez  d’une 
grande  masse  de  chlore,  Chaussier  a vu  une  séro- 
sité limpide  et  visqueuse  s’écouler  par  le  nez,  et, 
quelques  heures  après,  une  couche  opaque,  blan- 
châtre , membraniforme , se  montrer  â la  surface 
interne  des  narines.  L’effet  fut  le  même  sur  la  con- 
joncilve,  le  pharynx,  et  probablement  aussi  sur  le 
larynx  et  la  trachée.  Cette  couche  membraniforme 
se  détacha  par  lambeaux  en  peu  de  jours. 

i5i  I.  L’inflammation  de  la  membrane  nasale  est 
ordinairement  précédée  et  accompagnée  de  frissons, 
de  farmolement  et  d’éteriiuemens  répétés.  Une  fois 
établie , l’irritation  se  propage  souvent  à la  conjonc- 
tive, au  sac,  aux  conduits. et  aux  points  lacrymaux, 
parfois  à l’arrière-bouche,  aux  sinus  maxillaires,  à 
la  trompe  d’Eustachc , â l’oreille  interne  , et  pres- 
que toujours  aux  sinus  frontaux  et  aux  bronches; 
elle  est  le  plus  souvent  partagée  par  l’estomac.  Si  la 
maladie  est  intense,  le  pouls  est  large  et  accéléré, 
surtout  le  soir;  la  peau  d’abord  sèche  devient  chaude 
et  moite;  on  éprouve  un  sentiirient  de  Luigue  et  de 
faiblesse  dans  les  membres  et  le  tronc;  quelquefois 
de  la  pesanteur  de  tête , de  l’embarras  dans  la  pen- 
sée et  de  la  somnolence.  Les  convulsions  survien- 
nent parfois  aussi  chez  les  ciifans.  Tous  ces  sym- 
ptômes sont  plus  intenses  le  soir;  ils  le  sont  moins  le 
malin  , instant  où  le  sujet  éprouve  un  sentiment  dq 
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sécheresse  et  d’àprcté  dans  la  gorge,  pour  avoir 
dormi  la  bouche  ouverte. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  démangeaison,  et 
la  sécrétion  du  mucus  nasal  diminuent,  celte  matière 
s’épaissit,  devient  douceâtre,  opaque,  blanche, 
jaunâtre  ou  verdâtre,  la  rougeur  disparaît,  la  mem- 
brane s’affaisse,  l’odorat  se^rétablit,  la  voix  reprend 
sa  clarté , la  respiration  a lieu  par  les  narines  comme 
auparavant.  Parlbis  il  reste  encore  de  l’enchilre- 
nement  pendant  quelque  temps. 

i5i2.  Dans  certains  cas,  l’inflammation  devient 
chronique,  l’odorat  continue  à ne  plus  s’exercer 
ou  demeure  presque  nul,  la  sécrétion  diminue, 
son  produit  devient  très-consistant,  plus  difficile  à 
extraire,  ou  se  convertit  en  une  croûte  qu’on  détache 
avec  peine;  d’autres  fols  elle  cesse  tout-a-fait;  le 
sentiment  d’embarras  des  narines  continue,  la  mem- 
brane demeure  tuméfiée , la  voix  reste  nasillarde , 
la  respiration  est  toujours  diflicile  par  le  nez;  par- 
fois une  douleur  fixe  , sourde  ou  lancinante , se  fait 
sentir  h la  racine  de  cet  organe. 

i5i3. 11  arrive  fréquemment,  chez  les  enfans,  que 
le  mucus,  incessamment  sécrété , s’épaissit  chaque 
jour,  forme  des  concrétions  dans  les  narines  et  à 
l’entrée  de  ces  cavités,  dont  le  bord  s’excorie, 
s’ulcère.  Ce  mal  ne  cesse  qu’a  l’époque  de  la  pu- 
berté. Chez  les  aGultes , il  en  résulte  quelquefois 
des  idcères  ou  des  excroissances. 

i5i4.  L’inflammation  dont  il  s’agit  est  (juelque- 
fois  intermittente.  On  l’a  vue  revenir  chaque  soir, 
pendant  plusieurs  jours  ou  même  plusieurs  semai- 
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„es  dans  les  temps  favorables  a son  développe- 
ment, et  sans  qu’on  en  observât  le  moindre  sym- 
ptôme avant  le  coucher  du  soleil. 

1515.  Cette  inflammation  n’est  grave  que  lors- 
(lu  elle  passe  k l’état  chronique , et  détermine  des 
ulcères,  des  polypes,  ou  lorsqu’elle  se  propage 
aux  voies  lacrymales. 

§ IV.  Des  ulcères  de  la  membrane  muqueuse  nasale. 

1516. Ces  ulcères  se  manifestent  le  plus  ordinaire- 
ment sur  la  partie  antérieure  de  la  cloison  nasale  , ou 
du  moins  ce  n’est  que  lorsqu’il  s occupât  ce  siège 
qu’on  peut  les  reconnaître.  Quok[u’i1s  puissent  etre 
l’effet  de  toute  inffammation  intense  et  prolongée  de 
la  membrane  nasale , ils  sont  le  plus  souvent  produits 
par  celle  qui  accompagne  ou  suit  la  variole , qui  suc- 
cède â l’extirpation  d’un  polype , qui  accompagne  ou 
suit  les  Inflammations  chroniques  pustuleuses , crus- 
iacées,squammeuses  et  autres  de  la  peau.  Il  y a tou- 
jours un  intervalle  de  temps  bien  marqué  entre  le 
développement  de  là  rougeur  et  Tulcéralion.  Celle- 
ci  s’annonce  par  une  démangeaison  désagréable , 
qui  oblige  à porter  sans  cesse  le  doigt  dans  les  na- 
rines; des  croûtes  plus  ou  moins  sèches,  Jaunes  ou 
noirâtres,  se  forment,  et  sont  incessamment  déta- 
chées; le  sang  coule  chaque  lois  qu’on  les  arrache; 
la  surface  de  l’ulcère  est  granuleuse  et  plus  rouge 
que  le  reste  de  la  membrane.  Dans  ce  cas,  il  n y a 
point  d’odeur  désagréable  pour  le  malade,  m pour 
les  personnes  qui  l’environnent. 
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1517.  De  vives  douleurs,  l’inflammation  de  la 
membrane  nasale  ; la  sécrétion  d’une  matière  mu- 
queuse ou  puriforme,  jaunâtre,  qui  se  concrète, 
et  forme  des  croûtes  épaisses  et  diflîcilcs  à déta- 
cher; robstruciion  des  narines  par  la  présence  de 
ces  croûtes  et  l’épaississement  de  la  membrane  • 
l’écoulement  d’un  liquide  trouble  et  fétide,  quel- 
(juefois  mêlé  de  sang;  la  teinte  noirâtre  de  cette  ma- 
tière et  la  chute  de  portions  d’os  qui  sortent  avec 
le  pus;  l’aflaissement  du  nez  que  ne  soutiennent 
plus  le  vomer  et  la  lame  moyenne  de  l’étlirnoïde 
détruits;  l’aflaiblissemeut  ou  la  perte  de  l’odorat; 
le  son  nasillard  de  la  voix , l’embaiTas  de  la  pro- 
nonciation; enfin,  quand  le  mal  est  accessible  à la 
vue,  le  gonflement  de  la  partie  visible  de  la  mem- 
brane nasale,  un  ulcère  couvert  d’une  couche  blan- 
che ou  brune , après  la  chute  de  laquelle  011  voit 
une  surface  rouge  qui  se  couvre  bientôt  d’une  nou- 
velle couche  : tels  sont  les  phénomènes  qu’on  ob- 
serve successivement  chez  les  personnes  aflectées 
d’ulcération  de  cette  membrane,  quand  le  mal 
arrive  k un  haut  degré  d’intensité.  L’ulcère  est  tan- 
tôt lent , tantôt  d une  rapidité  effrayante  dans  ses 
progrès  en  largeur  et  en  profondeur;  souvent  il 
finit  par  détruire  les  ailes  et  la  cloison  du  nez;  quel- 
quelois  meme  il  étend  scs  ravages  aux  parties  envi- 
ronnantes: parfois  ses  bords  s’élèvent,  s'endurcis- 
sent, puis  se  renversent,  et  le  liquide  qu’il  lournit 
exhale  une  odeur  horrible  (i). 


(f)  t anci'i  du  !u  z. 
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i5i8.  Quand  une  odeur  désagréable,  lélide,  am- 
brée, analogue  h celle  delà  punaise  ou  de  la  berga- 
motie s’exhale  par  lenez(i),incommode  le  sujet  etles 
assisians,lors  meme  qu’il  nese  manileste  aucun  autie 
symptôme,  on  suppose , sans  pouvoir  dire  pourquoi , 
qu’il  existe  un  ulcère  h la  membrane  muqueuse  de 
la  paroi  supérieure  des  fosses  nasales  avec  altération 
de  la  partie  osseuse.  L ouverture  des  cadavies  na 
pas  encore  prouvé  qu'il  y eût  réellement  ulcère 
dans  les  cas  de  ce  genre.  On  remarque  cette  infir- 
mité principalement  chez  les  sujets  qui  ont  ce 
qu’on  appelle  le  nez  écrasé,  c’est-ii-di||c  forte- 
ment déprimé  a sa  racine. 

§ V.  Des  polypes  de  la  membrane  muqueuse  nasale. 

iSig.  Us  se  développent  par  suite  des  causes  irri- 
Umles  qui  agissent  habituellement  sur  cette  mem- 
brane, et  souvent  après  des  pliénomènes  long-temps 
continués  d’inflammation  chronique  sans  .écoule- 
ment; leur  fréquence  assez  remarquable  chez  les 
enfans , fait  présumer  <pie  leur  développement 
peut  être  l’efiet  d’une  disposition  inhérente  à la 
structure  du  tissu  au  sein  duquel  ils  prennent  nais- 
sance. Il  ne  faut  pas  con tondre  avec  ces  produc- 
tions morbides , l’espèce  de  tumeur  visible  que 
forme  quelquefois  dans  les  narines  la  membrane 
nasale , boursouülée  par  une  inflammation  quel- 
quefois aiguë,  plus  souvent  chronique,  surtout  chez 


(i)  Ozene,  Punaiiie. 
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les  sujets  lyrnpliali{|ucs  tjui  hahitent  les  contrées  j 
humides.  | 

1620.  Un  sentiment  de  gêne  dans  les  fosses  na-  i 
sales,  renchifrenement , la  dilïiculté  de  respirer  j 
lorsque  la  bouche  est  fermée  , la  diminution  de  ! 
l’odorat,  les  progrès  continus  de  ces  phénomènes  j 
qui  arrivent  au  plus  haut  degré  d’inicusilé  , l’appa-  j 
rition  d’un  corps  insolite , soit  dans  l’une  ou  l’autre  i 
ou  les  deux  narines  , et  le  larmoiement  causé  par  la  i 
compression  du  canal  lacrymal,  soit,  ce  qui  a lieu  I 
le  plus  souvent,  derrière  le  voile  du  palais  abaissé  1 
et  porte  en  avant,  et  la  diminution  de  l’ouïe  par 
la  compression  de  la  trompe  d’Eustache , le  carac- 
tère nasal  ou  guttural  de  la  voix  et  de  la  pronon- 
ciation, la  gêne  de  la  déglutition  et  de  la  respira- 
tion, l’imminence  de  la  suflocation  : tels  sont  les 
signes  du  développement  et  de  la  manifestation  des 
polypes  des  fosses  nasales  en  général. 

i521.  ün  dcsi"ne  sous  ce  nom  des  excrois- 

O 

sauces  dont  chacune  naît  toujours  d’un  seul  pédi- 
cule, et  qui  s’élèvent  d’un  ou  de  plusieurs  points 
de  la  membrane  muqueuse  de  ces  cavités  ou  de  la 
mcndîrane  fibreuse  sous-jacente , croissent  toujours 
lentement,  remplissent  la  cavité  qui  les  recèle,  se 
moulent  sur  elle,  ensuite  se  subdivisent , pénètrent 
dans  les  cavités  voisines,  et  finissent  par  venir  se 
montrer  dans  les  narines,  ou  se  dirigent  sous  forme 
globuleuse  par  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales 
dans  l’arrièrc-bouchc. 

Quand  ces  excroissances  sont  à la  portée  de  la 
vue  et  du  doigt  ou  des  instruincns,  on  les  trouve. 
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dans  ccrlains  cas,  mous  et  irlahles  ou  élasticjues, 
dans  d’autres  durs,  et  friables  ou  rcslstans. 

Les  premiers , appelés  muqueux  ou  'vésiculaires y 
sont  blancs-grisâtres , jaunâtres,  lisses;  les  uns  sont 
friables  et  se  liquélient  en  partie  par  la  pression; 
les  autres  sont  élastiques,  et  résistent  aux  efiorts 
que  l’on  fait  pour  les  déchirer;  les  uns  et  les  autres 
sont  intérieurement  pénétrés  de  sérosité  ; on  n y 
voit  aucun  vaisseau  sanguin  ; ils  ne  saignent  point 
quand  on  les  touche,  ni  meme  quand  on  les  coupe, 
si  ce  n’est  quand  on  incise  leur  pédicule , encore  ne 
s’écoule-t-11  alors  que  peu  de  sang  ; ilsTie  sont  le 
siège  d’aucune  douleur,  la  compression  n en  est 
pas  pénible.  Ils  croissent  lentement,  se  moulent 
sur  les  parois  de  la  cavité  qui  les  recèle , s’échap- 
pent par  son  ouverture , et  se  portent , en  se  sub- 
divisant, dans  les  cavités  voisines.  Quand  ils  se 
dirigent  hors  des  fosses  nasales , ils  soulèvent  et 
grossissent  la  partie  supérieure  du  nez,  déplacent 
la  cloison,  et  se  montrent  au  fond  des  narines  sous 
forme  d’un  corps  arrondi  â son  extrémité,  déprimé 
transversalement,  mobile,  qui  se  porte  en  avant  et 
cil  bas  dans  l’expiration,  en  haut  et  en  arrière  dans 
l’inspiration , augmente  de  volume  quand  l’air  est 
humide,  et  cause  alors  plus  de  gêne.  Ils  sont  en 
général  supportables,  mais  quand  on  les  détruit, 
ils  se  reproduisent  souvent  : toutefois  il  ne  f aut  pas 
prendre  pour  une  reproduction,  l’upparilion  et  le 
développement  d’un  polype  situé  derrière  celui 
qu’on  avait  détruit. 

Parmi  les  seconds,  les  uns,  appelés  sarcomateux. 
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sont  rougeâtres,  livides,  lisses  ou  raboteux,  faciles 
il  déchirer,  rciiiermcut  un  nombre  considérable  de 
vaisseaux  sanguins,  saignent  au  moindre  contact 
et  même  sans  qu'on  y touche;  des  saignemens  de 
nez,  des  douleurs  au  Iront  et  â la  racine  du  nez  , 
précèdent  quelquefois  leur  formation;  des  douleurs 
se  font  sentir  dans  leur  intérieur  et  autour  d’eux  ; 
réternueinent,  la  toux,  l’action  de  se  moucher,  dé- 
terminent un  sentiment  désagréable  ou  même  dou- 
loureux dans  les  narines  et  au  front;  ils  deviennent 
souvent  le  siège  d’ulcères;  des  douleurs  lancinantes 
s’y  font  sentir  fréipiemiuent , et  alors  ils  laissent 
suinter  un  liijuide  trouble  et  fétide.  En  vain  on 
cherche  à les  détruire  , ils  repulluleut  presijue  tou- 
jours et  finissent  par  faire  périr  le  sujet. 

Les  autres,  appelés  fibreux,  sont  d’un  blanc  terne 
ou  jaunâtre;  ils  sont  incompressibles  et  plus  durs 
(|ue  les  préc'édens  ; leur  consistance  varie  depuis 
celle  du  lard  jusqu’à  celle  du  cartilage  ; intérieure- 
ment ils  ont  de  la  ressemblance,  soit  avec  le  lard, 
soit  avec  le  tissu  fibreux;  ils  ne  renferment  point 
de  vaisseaux  sanguins,  et  ne  saignent  point;  la  dou- 
leur ne  s’y  développe  que  lorsqu’on  raison  de  leur 
volume  ils  se  trouvent  fortement  comprimés;  ils 
acquièrent  souvent  un  très-grand  volume , et  de 
de  tous  les  polypes  ce  sont  ceux  qui  se  portent  le 
plus  fréquemment  hors  des  fosses  nasales  en  arrière 
vers  le  pharynx;  quelcpiefols  même  ils  s’élèvent  de 
la  paroi  supérieure  de  eei  organe  ou  de  ses  envi- 
rons. Ils  deviennent  plus  rarement  que  les  précé- 
dens  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  à moins  <iu’on 
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'UC  les  irrite.  Ou  peut  les  détruire , mais  <|uaiid  ils 
ireniplisscnl  les  fosses  nasales,  lorscpie  leur  base  est 
ilargc,  et  quand  ils  sont  très-tolinnineux,  on  par- 
vient rarement  à les  retrancher  sans  qu’ils  se  repro- 
iduisent  avec  de  vives  douleurs  lancinantes,  et  ils 
[finissent  par  faire  périr  plus  promptement  les 
•sujets. 

i532.  11  arrive,  dans  des  cas  très-rares,  que  les 
polypes  se  flétrissent,  que  leur  pédicule  se  rompt, 
et  (ju’ils  tombent  parle  nez  ou  dans  rarrière-bouche. 
111  est  trop  commun  de  les  voir  déterminer  la  mort 
ides  sujets  par  la  dégénérescence  qu’ils  subissent,  et 
ipar  rinflammation  qu’ils  déterminent,  dans  les  par- 
iiies  <pti  avoisinent  les  fosses  nasales  et  soccessive- 
inont  dans  les  viscères. 

§ VI.  De  l’irritation  secrétoire  de  la  membrane  muqueuse 

iSaS.  On  assure,  avoir  observé  des  cas  de  sécré- 
tion subite  et  extraordinairement  abondante  de  mu- 
cus nasal , limpide  et  filant , sans  aucun  signe  d’in- 
flammation , et  que  la  prolongation  de  cet  excès 
d’évacuation  a produit  un  amaigrissement  marqué. 

' On  dit  qu’a  la  suite  d’accès  de  convulsions , des 
femmes  ont  rendu  des  flocons  de  mucosités  par 
les  narines. 

Les  faits  qui  sortent  de  l’ordre  habituel  de  la  na- 
ture, ne  doivent  pas  être  admis  légèrement^  il  faut 
encore  moins  en  déduire  des  règles  générales,  et 
s’en  servir  pour  combattre  des  faits  qui  se  renou- 
vellent chaque  jour. 
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§ VU.  De  l’Uéiuorriia{jie  de  la  inemhrane  muqueuse 
nasale  (i). 

i52i\.  Les  chutes,  les  coulusions  sur  le  nez,  le 
front  ou  le  crâne  j les  écorchures  de  la  membrane 
nasale  , laites  par  les  ongles  incessamment  portés 
dans  les  narines,  par  l’arrachement  des  poils,  des 
croûtes  muqueuses  ou  des  polypes;  la  piqûre  de 
cette  membrane  par  une  sangsue , les  plaies  ; l’ac- 
tion des  vapeurs  irritantes  , de  la  fumée , celle  du  ta- 
bac , de  l’ammoniaque  ; la  présence  d’un  corps  étran- 
ger, d’un  insecte,  d’un  ver , et  l’inflammaiion  du  tissu 
lui-même  : telles  sont  les  causes  susceptibles  d’occa- 
sioner  l’hémorrhagie  nasale.  Elle  peut  aussi  être  dé- 
terminée par  des  veilles  fréquentes , des  études  opi- 
niâtres , une  forte  préoccupation  ; des  émotions  de 
colère  , de  honte,  de  pudeur,  de  crainte;  par  l’in- 
solation, le  voisinage  d’un  feu  ardent,  l’impression 
du  froid,  l’électricité  galvanique,  certaines  odeurs, 
telles  que  celle  des  pommes  ou  des  roses;  par  un 
bruit  violent  tel  que  celui  des  cloches  et  pliLS  en- 
core de  l’artillerie;  la  compression  qu’exerce  une 
tumeur  sur  une  des  veines  jugulaires,  ou  une  pres- 
sion circulaire  autour  du  cou , celle  qu’exerce  sur 
la  poitrine  un  corset  trop  serré;  l’émonctlon,  l’é- 
ternuement  répétés;  la  toux  prolongée,, les  cris,  les 
sanglots,  le  rire,  le  jeu  des  instrumens  à vent,  le 

(i)  Epistaxis-  Hémorrhagie  nasale.  Rhinorrhagie.  Sai- 
gnement de  nez. 
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(.liant,  la  déclamation;  de  grands  (diorls  pour  sou- 
lever, Irapper  ou  atteindre,  pour  accoucher  ou  pour 
aller  h la  garde-robe;  une  course  rapide,  des  exer- 
cices violens,  surtout  apres  un  long  repos,  ou  bien 
un  repos  habituel  après  une  vie  très-agitée;  les 
excès  de  table,  la  replélion  de  l’estomac,  l’abus 
des  liqueurs  alcooliques,  du  (piinquina,  et  des  me- 
dicamens  stimulans. 

On  observe  principalement  cette  hémorrhagie 
durant  les  grandes  chaleurs , surtout  quand  elles 
ont  succédé  promptement  à un  froid  prolongé  ; 
dans  les  appartemens  peu  vastes  et  fortement  chauf- 
fés; notamment  chez  les  jeunes  sujets  du  sexe  mas- 
culin, vigoureux,  irascibles,  d’un  esprit'^if  et  d’iiiie 
belle  carnation,  et  plus  encore  aux  approches  de 
la  puberté. 

11  n’est  pas  d’hémorrhagie  dont  la  suppression 
ou  le  retai'd  ne  puissent  être  suivis  de  l’apparition 
de  celle  des  fosses  nasales  : c’est  ce  qu’on  ob- 
serve surtout  pour  les  hémorrhoides  et  les  mens- 
trues. La  suppression  de  la  transpiration  chez  les 
sujets  disposés  a l’hémorrhagie  nasale  la  détermine 
souvent;  quelquefois  elle  paraît  favorisée  par  une 
disposition  héréditaire. 

Elle  précède  ou  accompagne  souvent  les  conges- 
tions, les  phlegmasies  aiguës  des  méninges,  des 
bronches,  des  poumons,  des  voies  digestives,  du 
foie , de  la  rate , de  la  peau  ; plus  souvent  elle  se 
montre  vers  leur  déclin  ; elle  a lieu  fré(]uemment 
pendant  les  convulsions,  durant  le  cours  des  mala- 
dies chroniques  du  poumon,  du  foie  et  de  la  rate,. 
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tin  cœur,  de  l’aorte,  des  veines  jiigidaires  ou  sous- 
clavières  , il  la  suite  de  la  ligature  d’un  vaisseau 
d’un  certain  calibre,  dans  1 hydroplsic  du  péri- 
toine , et  chez  les  Icinmes  enceintes,  enfin  chez 
les  scrofuleux,  les  sujets  qui  ont  des  vers,  et  chez 
les  scorbutiques. 

iSaS.  L’hémorrhagie  nasale  se  manifeste  souvent 
tout  a coup  par  un  chatouillement  et  l’apparition 
de  quelques  gouttes  de  sang  à l’ouverture  des  na- 
rines; le  plus  ordinairement  elle  est  annoncée  par 
une  pesanteur  de  tète  qui  cesse  des  l’écoulement 
des  premières  gouttes  de  sang  ; dans  certains  cas , 
elle  est  précédée  non-seulement  par  un  sentiment 
de  pesanteur  douloureux  a la  tète,  mais  encore  par 
le  vertige , la  somnolence  , l’engourdissement , ou 
le  délire;  par  la  vue  d’objets  rouges  imaginaires 
dans  le  sommeil  et  même  pendant  la  veille  ; par 
robscurcisscinent  de  la  vue,  l’éclat  et  la  rougeur 
des  yeux,  le  larmoiement,  les  tintemens,  les  bour- 
donnemens  d’oreille,  la  dureté  de  l’ouïe,  les  baite- 
mens  des  artères  temporales  et  carotides  sentis  par 
le  sujet  et  vus  des  assistans,  enfinpar  un  frisson  vif 
et  court. 

Le  sujet  éprouve  un  sentiment  de  plénitude , 
d’embarras, de  tension,  de  pulsation,  de  sécheresse, 
de  ch.'deur,  de  démangeaison  dans  les  narines;  ou 
observe  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  lace  vers 
laquelle  il  sent  monter  des  bouffées  de  chaleur, 
quelquefois  du  côté  seulement  où  l’hémorrhagie  va 
avoir  lieu;  le  pouls  est  plein,  ondulant,  redoublé, 
sautillant;  le  ventre  est  resserré,  l’uriuc  peu  abon- 
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danle,  la  peau  sèche,  les  mains  et  les  pieds  froids; 
la  région  précordiale  esl  parfois  douloureuse  , il  y a 
de  l'anxiété,  et  des  pulsations  se  lont  quelquelois 
sentir  dans  le  has-veiitre.  x 

Dans  cet  état,  la  ‘plus  légère  cause  , un  eüort, 
un  cri,  une  émotion  suflit  pour  déterminer  l’hé- 
morrhagie  nasale  : le  plus  souvent  on  porte  invo- 
lontairement le  doigt  dans  la  narine  comme  pour 
la  déboucher, et  faire  cesser  le  sentiment  d’embarras 
qu’on  éprouvait,  et  le  sang  coule  aussitôt.  Il  coule 
ordinaireirient  goutte  h goutte  , quelquefois  par  un 
jet  continu;  le  plus  souvent  tantôt  d’une  manière, 
tantôt  de  l’autre  ; le  plus  ordinairement  il  sort  d’une 
seule  narine  qui  est  quelquefois  celle  diiYnêrne  côté 
que  le  viscère  enflammé;  rarement  il  coule  des 
deux'.narines  a la  fois.  Si  le  sujet  porte  la  tête  en 
arrière,  le  sang  , au  lieu  de  sortir  parle  nez,  passe 
dans  l’arrière-bouche,  y fait  éprouver  un  senti- 
ment de  chatouillement  et  de  chaleur  qui  oblige 
à cracher;  le  sang  contenu  dans  les  crachats  y est 
pour  ainsi  dire  interposé  ou  accollé , il  n’est  point 
ecumeux.  Quand  le  sang  coule  durantle  sommeil , 
il  passe  souvent  jusque  dans  l’estomac  , et  produit 
le  vomissement  sanguin.  Il  peut  aussi  passer  dans 
les  bronches  et  causer  la  suffocation,  sans  que  rien 
l'annonce,  quand  le  sujet  est  dans  le  délire  ou  la 
stupeur.  Quelquefois  il  coule  à la  fois  par  le  nez  et 
par  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  et  quand 
il  est  très-abondant , il  sort  en  même  temps  par  la 
bouche. 
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Tantôt  l’écoulement  ne  (.lure  rju’un  instant  cl 
se  borne  h quelques  gouttes  , tantôt  il  dure  un 
quart-d’heurc  , une  demi-heure , une  ou  plusieurs 
heures  , et  peut  aller  jusqu’à  fournir  plusieurs 
onces  et  même  une  ou  plusieurs  livres  de  sang. 
Quelquefois  il  dure  , presque  sans  interruption , 
pendant  plusieurs  jours.  Le  sang  est  d’un  rouge  vif, 
et  se  coagule  a mesure  qu’il  coule;  il  est  ordinaire- 
ment sensiblement  chaud,  quelquefois  il  paraît  plus 
ou  moins  épais,  et,  dit-on,  moins  chaud  que  dans 
l’état  normal.  Souvent  il  forme  sur  la  lèvre  supé- 
rieure, à l’orifice  de  la  narine  d’où  il  coule,  un 
caillot  rouge  cl  consistant,  U lu  chute  duquel  l’écou- 
lement redouble,  ou  recommence  avec  plus  d’abon- 
dance s’il  avait  cessé. 

1526.  On  reconnaît  que  le  sang  qui  coule  du 
nez  vient  des  fosses  nasales,  à ce  que  ce  liquide  con- 
tinue h couler  quand  la  tête  est  dans  la  rectitude 
naturelle.  Quand  le  sang  passe  dans  l’arrière-bouche 
et  est  ensuite  craché,  on  reconnaît  qu’il  vient  des  fos- 
ses nasales  à ce  qu’une  chaleur  ou  une  démangeaison 
préalable  ne  s’est  point  fait  sentir  dans  la  gorgé , 
dans  le  larynx,  derrière  le  sternum,  ni  à l’épigas- 
tre ; il  n’y  a ni  toux  ni  vomissement. 

1527.  Quel  est  l’état  de  la  membrane  muqueuse 
nasale  h l’instant  on  le  sang  ruisselle  à sa  surlace  ? 
on  l’ignore.  Haller  a vu  le  sang  suinter  delà  smTace 
de  cette  membrane.  J’ai  mi  la  portion  de  cette  mem- 
brane qui  revêt  les  narines  devenir  plus  rouge  que 
de  coutume , ou  prendre  une  teinte  orangée.  En 
pareil  cas,  J.  P.  Frank  dit  y avoir  trouvé  des  va- 
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l'îces  à la  suite  d’hémorrhagies  souvent  répétées. 

i528.  II  est  rare  que  l’hémorragie  nasale  soit  assez 
abondantepour  devenir  dangereuse;  en  général  elle 
s’airête  précisément  à l’instant  où  elle  commence 
à devenir  inquiétante.  .Souvent  elle  donne  lieu  à la 
perte  de  trois  ou  quatre  livres  de  sang,  même  en 
assez  peu  de  temps,  sans  qu’il  en  résulte  aucun 
autre  inconvénient  que  la  pâleur  de  la  face  et  la 
blancheur  des  lèvres.  Toutefois,  quand  cette  hémor- 
rhagie précède  ou  accompagne  une  maladie  grave  , 
et  plus  encore  quand  elle  survient  a son  déclin, 
chez  un  sujet  qui  déjà  fait  des  pertes,  qui  a souffert 
beaucoup,  ou  qui  a long-temps  supporté  la  diète, 
surtout  s’il  est  âgé  et  habituellement  v^étudinaire , 
elle  peut,  lors  même  qu’elle  n’est  point  excessive- 
ment abondante,  laisser  apres  elle  de  la  lenteui' 
dans  la  circulation , de  la  petitesse  et  de  la  langueur 
dans  le  pouls,  de  la  rareté  dans  la  respiration,  de 
la  faiblesse  dans  les  muscles , de  l’ejnbarras  dans  la 
pensée,  et  quelquefois  des  taches  bleuâtres  à la 
peau.  Mais  ces  suites  sont  peti  fréquentes,  de  peu  de 
durée , et  sans  autre  résultat  pour  l’ordinaire  ; l’hé- 
morrhagle  nasale  a très-rarement  déterminé  la  mort 
par  son  abondance  , a moins  qu’il  ne  se  lit  en  même 
temps  quelqu’autre  hémorrhagie.  Hors  ce  cas , peut- 
être  la  mort  n’a-t-elie  jamais  eu  lieu,  si  ce  n’est  chez 
certains  sujets  qui  n’étaient  pas  en  état  de  supporter 
aisément  une  évacuation  de  sang  même  peu  abon- 
dante-. La  mort  est  alors  annoncée  par  la  blancheur 
mate  de  toute  la  peau,  des  lèvres  et  de  la  partie  vi- 
sible, de  la  membrane  nasale;  un  pouls  mou,  fai- 
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l)le,  vide  cl  lenl;  le  rdVoidissemeut  cl  la  lalblcssc 
{i^cnendes. 

1529.  11  ii’esl  pas  rare  de  voir  l’Iiémorrhagie  na- 
sale revenir  souvcni  chez  le  même  sujel,  chaque 
fols  (ju’il  se  prêsenle  une  cause  suscepiible  de  la 
provoquer,  el  dans  chaque  saison  <jui  en  lavorise 
le  développement.  Elle  revient  fréquemment  en 
éie,  surtout  chez  de  jeunes  sujets,  depuis  la  se- 
conde enfance  jusques  à la  vingtième  ou  vingt- 
cinquième  année. 

On  l’a  vue  revenir  régulièrement  chaque  jour, 
de  deux  jours  l’un,  après  deux  jours  d’intervalle, 
de  semaine  en  semaine , ou  de  mois  en  mois. 

L’hémorrhagie  nasale  , régulièrement  intermit- 
tente, peut  être  suivie  de  la  mort  au  troisième , (}ua- 
irlème  ou  cinquième  accès  ^ par  sa  liaison  avec  une 
affection  cérébrale  primitive  ou  secondaire.  Quand 
elle  se  répète  souvent  chez  un  adulte,  elle  décèle 
pour  l’ordinaire  l’altération  plus  importante  d’un  or- 
gane interne  ou  l’imminence  du  scorbut. 

i 55o.  Lorsqu’une  hémorrhagie  nasale  périodique 
ou  seulement  imminente  est  retardée  par  une  cir- 
constance quelconque,  notamment  par  une  impre.s- 
slon  Irritante  exercée  sur  un  autre  organe  que  celui 
de  l’olfaction  ; lorsque  cette  hémorrhagie,  quel  qu’en 
soit  le  type,  est  .subitement  arrêtée  dans  son  cours 
par  une  Impression  locale  ou  exercée  sur  un  autre 
organe,  avant  que  tout  le  sang,  dont  la  sortie  était 
devenue  néce.ssalre  , ne  soit  évacué , il  peut  eij 
résulter  rinflammatlon  de  la  membrane  muqueuse 
nasale, ou  bieti  le  vertige,  la  céphalalgie,  des  bour- 
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düiinenieiis,  des  linteincns  d’oreille,  la  perle  de  lu 
vue,  de  l’ouïe,  l’apoplexie,  des  convulsions  inênie 
avec  insensibilité,  le  spasme  de  l’œsopliage , des 
douleurs  rénales  ou  articulaires;  mais  les  suites  les 
pluslréquentes  sontriiémorrliagie  pulmonaire,  sur- 
tout chez  les  hommes.  Il  n’est  pas  d’hémorrhagie  qui 
d’ailleurs  ne  puisse  remplacer  celle  du  nez,  quand 
elle  a été  dérangée  dans  son  cours. 

i53i.  Si  riiéniorrhagle  nasale  retardée  ou  préma- 
turément interrompue  était  liée  a une  inflammation 
delà  face,  des  méninges,  du  cerveau,  du  poumon 
ou  de  l’estomac,  soit  imminente,  soit  ^r  le  point 
de  diminuer  d’intensité,  la  phlegmasic  apparaît  avec 
violence , redouble  et  s’étend  au  lieu  de  décroître 
et  de  se  circonscrire , ou  se  complique  de  l’inflam- 
mation d’un  autre  organe  parfois  plus  important. 

i552.  a la  suite  de  quelques  gouttes  de  sang 
sorties  des  narines  sans  aucune  provocation , on  voit 
quelquefois  diminuer  rapidement  les  inflammations 
les  plus  graves  et  contre  lesquelles  on  avait  em- 
ployé vainement  les  moyens  les  plus  actifs;  d’autres 
fois  ce  résultat  bienfaisant  n’a  lieu  qu’après  une 
copieuse  hémorrhagie  nasale. 

Lorsqu’à  la  suite  d’une  hémorrhagie  nasale  peu 
abondante  le  mal  empire  au  lieu  de  diminuer,  il 
ne  faut  pas  toujours  en  conclure  que  la  sortie  du 
sang  a causé  le  redoublement;  le  plus  souvent  l’hé- 
morrhagie n’a  cessé,  au  contraire,  que  parce  que  le 
mal  a redoublé. 

i533.  Il  est  donc  nécessaire,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  dcnenen  faii  e pour  arrêter  l’hémor- 
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rhagie  nasale,  alors  môme  qu’elle  esl  considérable. 

Il  esl  d’ailleurs  d’autant  plus  facile  de  l’arrêter 
qu’elle  a déjà  duré  plus  long-temps,  tandis  que  dans 
beaucoup  de  cas  rien  ne  la  ralentit,  jusqu’au  mo- 
ment où  une  grande  quantité  de  sang  est  écoulée. 

§ VIII.  De  l’excès  de  sensibilité  des  nerfs  olfactifs. 

i534-  Ou  observe  l’excès  de  sensibilité  des  nerfs 
olfactifs  chez  quelques  personnes  que  les  odeurs 
les  plus  légères , agréables  ou  désagréables , affec- 
tent d’une  manière  prononcée,  au  point  que  la  plus 
fugitive  leur  paraît  d’une  force  extraordinaire,  et 
provoque  chez  elles  la  douleur  de  tête  et  l’évanouis - 
sememt.  Cet  état  morbide  n’est  peut-être  jamais  pri- 
mitif. Il  n’a  lieu  que  chez  les  femmes  enceintes  et 
en  couches , chez  les  personnes  qui  sont  livrées  aux 
veilles  opiniâtres  qt  studieuses , chez  les  hystéri- 
ques et  les  hypochondrlaques. 

IX.  De  l’insensibilité  des  nerfs  olfactifs. 

i535.  Elle  est  quelquefois  d’abord  incomplète, 
puis  absolue.  Le  sujet  qui  en  esl  affecté  ne  distin- 
gue plus  aucune*  odeur,  mais  il  continue  à perce- 
voir le  volume , la  forme , la  présence  du  tabac  et 
des  autres  corps  étrangers  introduits  dans  les  nari- 
nes ; la  moutarde , l’ammoniaque , irritent  la  mem- 
brane nasale,  développent  de  la  douleur,  de  la 
rougeur , sans  qu’il  en  pei\oive  l’odeur.  Quelquefois 
les  odeurs  fétides  produisent  un  seiilimeiit  de  ma- 
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lalse  dans  la  poilrlne.  Celte  insensibllllë  a quelquc- 
i'ois  suivi  radminisUalion  des  meicuriaux  ; elle  a 
lieu  momeutanéDaent  k la  suite  d’uue  contusion  du 
nez  ou  du  front;  on  l’observe  souvent,  dit-on, chez 
les  parfumeurs  et  les  droguistes , mais  alors  elle 
est  rarement  complète.  Elle  n’a  pas  Heu  chez  les 
personnes  qui  séjournent  dans  les  amphithéâtres, 
car  si  elles  sont  peu  désagréablement  affectées  par 
les  odeurs  fétides  qui  y régnent,  elles  ne  lesenper- 
(;oivent  pas  moins  très-nettement.  On  doit  en  dire 
autant  des  vidangeurs.  Il  faut  pour  qu’on  admette 
qu’elle  a lieu  que  la  membrane  n’offre  aucune  ap- 
parence d’inflammation,  d’épaississement,  d’ulcéra- 
tion , ni  de  polypes.  Si  l’absence  du  sens  est  con- 
géniale  et  complète, elle  peut  tenir  à l’absence  du 
nerf. 

§ X.  Des  altérations  de  l’odorat. 

i536.  L’activité  de  l’odorat  diminue  rnomenlanc- 
ment  pendant  l’inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse des  fosses  nasales  ; souvent  meme  le  sujet  ne 
perçoit  plus  aucune  espèce  d’odeur  (i)  jusqu’à  ce 
que  l’inflammation  soit  sur  son  déclin,  et  quelque- 
fois même  après  qu’elle  semble  avoir  cessé.  Ce  sens 
est  suspendu  dans  l’évanouissement , l’apoplexie , 
l’épilepsie;  il  est  nul  pour  la  plupart  des  odeurs, 
à l’exception  des  odeurs  fétides,  dans  les  accès  d’hys- 
térie; la  répétition  fréquente  des  phlegmasies  na- 


(i)  Anosmie. 
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sales  intenses  peut  avoir  pour  résultat  la  perte  défi- 
nitive de  l’odorat.  Elle  acccoinpagne  souvent  l’in- 
flamrnation  chronique,  les  ulcères,  les  polypes  de 
la  membrane  muqueuse  nasale.  Quelques  personnes 
en  très-petit  nombre  en  sont  privées  dès  la  naissance  ; 
parmi  celles-ci,  il  en  est  qui  en  contractent  de  l’éloi- 
gnement pour  les  fleurs  et  même  pour  les  personnes’ 
qui  en  portent  volontiers.  A l’ouverture  du  cadavre 
de  personnes  (jui  avaient  perdu  l’odorat,  on  a trouve 
quelquefois  des  altérations  des  lobes  antérieurs  du 
cerveau,  des  tumeurs  h la  base  de  ce  viscère  sur  les 
nerfs  olfactifs.  Ces  nerfs  eux-mêmes  manquaient 
chez  les  sujets  privés  de  l’odorat  dès  leur  naissance. 
(Schneider , Schejf'el.^ 

1557.  H arrive  quelquefois  que  l’on  s’imagine  re.s- 
pirer  des  odeurs  qui  n’existent  réellement  pas  autour 
de  soi  (i).’  Cette  illusion  de  l’odorat  ne  s’observe 
guère  que  chez  les  femmes  en  couches,  les  hystéri- 
([ues,  les  fous,  chez  les  personnes  qui  éprouvent  une 
inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse 
des  fosses  nasales,  peut-être  aussi  chez  les  sujets 
dont  les  cavités  eihmoïdales  très-étroites  conser- 
vent long-temps  des  mucosités  qui,  par  leur  séjour 
prolongé,  acquièrent  une  odeur  particulière. 

Dans  d’autres  cas,  les  odeurs  fétides  plaisent,  tan- 
tlis  que  les  odeurs  agréables  répugnent. 

D’aulres  fois,  les  odeurs  fugaces  paraissent  très- 
fortes. 

Les  illusions  du  sens  de  l’odorat  ne  sont  corn- 


ij  Illusion'' , luillucinations  de.  lodorat. 
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niunes  que  chez  les  fous,  el  elles  peuvent  conduire 
h la  folie  par  l’irujuiétude  et  la  crainte  <pi’elles 
inspirent. 


§ XL  Des  altérations  du  mucus  nasal. 

• 1 5 58.  Le  mucus,  sécrété  par  la  membrane  nasale, 

devient  plus  salé  qjie  de  coutume  dans  le  plus  haut 
degré  de  l’inllammation  compatible  avec  son  écou- 
lement. Il  est  tantôt  très-limpide,  parfaitement  in- 
colore , transparent  et  filant  comme  du  blanc  d’œuf, 
tantôt  épais,  gluant,  jaunâtre,  verdâtre.  La  nuit,  il 
se  concrète  en  couches  jaunes  et  sèclie^  h l’entrée 
des  narines , surtout  quand  la  membrane  muqueuse 
nasale  est  habituellement  le  siège  d’une  irritation. 

Quelquefoiscc  mucus  se  convertit  en  une  pellicule 
membraniforme,  pulpeuse  ou  sèche,  plus  pu  moins 
adhérente  à la  membrane  , qui  offre  alors  ça  et  Ih, 
sous  cette  pellicule,  des  plaques  de  pointillé  rouge. 

Ces  variétés  de  l’état  du  mucus  correspondent  a 
celles  de  f inflammation  de  la  membrane  qui  le  se- 
crète. 

i53g.  Lorsqu’il  coule  abondamment  sur  la  lèvre 
supérieure,  et  que  celle-ci  s’enflamme  et  s’ulcère, 
on  attribue  cet  effet  h son  âcretéj  mais  cela  n’arrive 
guère  cjûe  dans  les  temps  froids,  or  tout  autre  li- 
quide mouillant  sans  cesse  la  peau,  il  en  résulterait 
le  même  effet;  la  peau  de  la  lèvre  est  d’ailleurs 
soumise  aux  mêmes  impressions  que  la  membrane 
muqueuse  nasale  , et  de  plus  continue  avec  elle. 
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§ XII.  De  la  fétidité  de  l’haleinc. 

« 

1540.  Quoique  l’air  sorte  par  la  bouche  comme 
par  les  narines  dans  l’expiration,  il  est  naturel  de 
parler  ici  de  la  fétidité  de  l’haleine , puisque  sa 
sortie  par  la  bouche  n’est  pas  continue  comme  son 
passage  par  le  nez. 

1541.  L’air  expiré  acquiert  de  la  fétidité,  soit 
dans  les  bronches,  la  trachée-artère  ou  le  larynx, 
soit  dans  la  bouche  ou  les  fosses  nasales.  La  fétidité 
de  l’haleine  dépend  d’un  état  morbide  de  la  mem- 
brane muqueuse  laryngo-bronchique,  de  l’altéra- 
tion des  dents , de  la  lésion  de  la  membrane  bucco- 
gastrique , de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  les 
fosses  nasales,  les  sinus  frontaux  ou  maxillaires,  ou 
enfin  des  parties  sous-jacentes  a ces  tissus. 

1542.  Lorsque  la  fétidité  de  l’haleine  se  fait  sur- 
tout sentir  dans  l’air  expiré  par  le  nez , on  lui  donne 
le  nom  de  punaisie  ou  d'ozène;  quand  elle  se  fait 
sentir  principalement  dans  l’air  expiré  par  la  bou- 
che, c’est  alors  la  fétidité  proprement  dite  de  l’ha- 
leine. 

1543.  Quelques  sujets  se  plaignent  de  sentir  des 
odeurs  désagréables,  sans  que  l'air  qu’elles  expi- 
rent par  le  nez  ou  par  la  bouche  ait  aucune  fétidité  , 
tandis  que  souvent  les  personnes  dont  l’haleine  et 
le  souffle  sont  fétides,  ne  s’en  aperçoivent  en  au- 
cune manière.  Il  importe  d’étudier  avec  beaucoup  de 
soin  la  fétidité  de  l’halcine  et  du  souffle  nasal,  car 
il  est  toujours  fort  dillicile  de  faire  cesser  ces  symp- 


maladies  du  nez.  107 

lônics , parce  qu’il  est  ordinairement  toit  dillicilc 
d’en  reconnaître  la  source. 


ARTICLE  IL 

UES  MALADIES  UES  SINUS  FRONTAUX. 

§ I.  De  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des  sinus 

frontaux. 

i544-  Elle  peut  être  sympathiquement  l’effet  des 
mêmes  causes  qui  déterminent  l’inflamiqation  de  la 
membrane  des  fosses  nasales,  mais  le  plus  ordinai- 
rement elle  n’est  que  le  résultat  de  l’extension  de 
celle-ci. 

1545.  On  la  reconnaît  k un  sentiment  de  cha- 
leur intense , de  pesantéur  et  de  douleur  obtuse  ou 
aiguë,  quelquefois  lancinante,  qui  s’étend  de  la  ra- 
cine du  nez,  le  long  du  sourcil,  jusqu’au  front,  et 
même  au  reste  du  crâne  , quelquefois  d'un  seul , le 
plus  souvent  des  deux  côtés;  cette  phlcgmasie  se 
comporte  sans  doute  comme  celle  des  fosses  nasales. 
La  membrane  enflammée  secrète  probablement  un 
liquide  analogue  a celui  que  fournit  la  membrane 
des  fosses  nasales , et  qui  vient  se  mêler  k lui  pour 
être  expulsé  en  même  temps. 

1546.  Lorsque  par  l’épaississemement  de  leur 
‘membrane  , les  sinus  ne  se  trouvent  plus  en  commu- 
iiication  avec  les  fosses  nasales,  ce  liquide  s’accu- 
mule, se  concrète,  la  membrane  s’enflamme  de  plus 
en  plus,  une  douleur  fixe  se  fait  sentir,  le  sujet 
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éprouve  un  sentinicni  de  pesanleur  hnbilueile  dans 
cette  région;  les  parties  voisines  sont  enflainmces, 
la  circulation  s’accélère;  les  eftorts  d’émonction  fi- 
nissent (juelquelois  , au  bout  de  quelques  semaines 
seulement,  j>ar  expulser  une  matière  d’un  blanc  jau- 
nâtre, cylindrique , ayant  la  consistance  de  la  cire, 
après  la  sortie  de  laquelle  les  accidens  cessent 
promptement,  (i).  Tantôt  la  paupière  supérieure 
est  gonflée,  la  conjonctive  est  rouge  et  l’œil  est  lar- 
moyant du  côté  affecté , la  paroi  antérieure  du  sinus 
s’ouvre  ; par  suite  du  ramollissement  de  la  membrane 
enflammée,  de  l’os  et  de  la  peau  , le  pus  coule  a la 
surface  de  la  paupière  ou  luse  dans  l’orbite;  cette 
ouverture  peut  persister  (2).  Tantôt,  dit-on,  et  plus 
souvent,  la  paroi  postérieure  déprimée  comprime 
le  cerveau , il  se  manifeste  de  l’assoupissement , de 
l’engourdissement , elle  se  rompt , et  l’apoplexie 
a lieu. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’inflammation  a passé 
’a  l’état  chronique;  quelquefois  elle  est  latente  dès 
son  origine. 

§ II.  Des  excroissauces  de  la  membraoe  muqueuse  des  sinus 

frontaux. 

ij4^.  Des  excroissances,  ayant  la  couleur  et  la 
consistance  du  lard  rance,  peuvent  se  développer  ii 
la  surface  de  cette  membrane , mais  rien  ne  les  révèle 

(»)  liétcntion  du  miteux , nbc'rs  des  sinus  frontaux. 

(7)  Fistule  aérienne. 
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pendant  la  vie,  li  moins  qu’elles  ne  viennent  for- 
mer une  tumeur  ’i  la  racine  du  nez,  sous  la  peau, 
après  avoir  perl’oré  la  paroi  osseuse  du  sinus  j en- 
core , dans  ce  cas , l’ouverture  du  sujet  peut  seule 
indifpier  le  siège  primitif  du  mal. 

ARTICLE  III. 

DKS  MALADIES  DU  SINUS  MAXILLAIUE 

§ T.  De  rinflamiuation  de  la  membrane  muqueuse  du  sinus 

maxillaire. 

>► 

1547.  Les  causes  qui  déterminent  l’inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales , peu- 
vent étendre  leur  action  par  le  moyen  de  celle-ci , 
jusqu’à  la  membrane  muqueuse  maxillaire  ; cette 
dernière  peut  surtout  s’enflammer  par  suite  d’une 
contusion  au  dessus  de  la  pommette,  de  la  carie 
ou  de  rarrachement  d’une  dent,  et  sous  l’influence 
de  tout  ce  qui  tend  à irriter  la  membrane  orale , 
les  membranes  dentaires  et  les  gencives.  Le  plus 
ordinairement  un  seul  sinus  est  enflammé. 

1548.  Le  sujet  éprouve  un  sentiment  incom- 
mode de  pesanteur,  de  tension,  de  plénitude^ 
au  dessus  de  la  pommette  ,•  cette  sensation  s’étend 
jusque  dans  les  fosses  nasales,  sur  la  voûte  pala- 
tine, et  vers  la  partie  voisine  de  l’arcade  dentaire. 
Elle  est  plus  vive  quand  il  se  mouche  et  lors- 
qu’il mange  j la  joue  rougit  ou  pâlit,  se  tuméfie  , 
devient  chaude  et  douloureuse;  la  gencive  s’é- 


I U»  MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION. 

cliauffe  , se  gonfle  et  rougit.  Au  bout  de  quelques 
jours,  il  s’établit  un  écoulement  de  matière  ana- 
logue a celle  que  fournit  la  membrane  muqueuse  na- 
sale enflammée,  et  qui  se  conlond  avec  elle  quand 
les  deux  membranes  sont  enflammées  ensemble.  Si 
le  sinus  seul  est  enflammé , la  source  de  l’écoule- 
ment qu’il  fournit  se  décèle  par  l’absence  des  signes 
de  l’inflammation  des  fosses  nasales.  Après  la  ma- 
tière muqueuse  paraît  une  matière  visqueuse  , 
blanche  ou  verdâtre , parfois  puriforme , striée 
de  sang,  quelquefois  fétide,  parfois  très-consis- 
tante. Ces  matières  sortent,  surtout  quand  on  pen- 
che la  tête  vers  le  côté  opposé  au  sinus  affecté.  L’é- 
coulement tari  , le  sentiment  douloureux  cesse , et 
dans  l’espace  de  huit  â quinze  jours  le  mal  a 
cessé. 

i54g.  Parfois  la  douleur  continue,  s’accroît,  au 
lieu  de  diminuer  et  de  cesser,  et  devient  lanci- 
nante, pulsatlve;  elle  s’étend  surtout  vers  les  al- 
véoles , redouble  quand  on  se  couche  sur  le  côté 
affecté,  lorsqu’on  se  mouche  et  dans  la  mastica- 
tion; la  joue  se  tuméfie  notablement,  rougit  et 
fait  éprouver  de  la  douleur;  la  pression  du  doigt, 
sur  la  région  canine , fait  ressentir  une  vive  dou- 
leur qui  retentit  dans  l’intérieur,  jusques  à l’orbite, 
aux  fosses  nasales.  C’est  le  plus  haut  degré  de  l’in- 
flammation de  la  membrane  du  sinus  (i);  cepen- 
dant elle  cède  encore  dans  beaucoup  de  cas,  sans 
déterminer  d’autres  désastres,  le  pus  passant  dans 


(i)  Abcès  du  sinus  maxillaire. 
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les  fosses  nasales  par  rouvcriurc  naturelle  du  sinus. 

Mais  si  l’ouverture  du  sinus  est  déjU  oblitérée,  ou 
s’oblitère  par  le  gonflement  de  la  membrane,  il  peut 
finir  par  se  manifester,  après  de  vives  douleurs 
prolongées,  a la  joue,  au  dessous  de  la  pommette , 
à la  gencive , a la  voûte  palatine , ou  même  au 
plancher  de  l’orbite , une  tumeur  qui  cède  sous  le 
doigt,  et  lait  quelquefois  alors  entendre  de  la 
crépitation  ; la  membrane  qui  revêt  cette  tumeur 
s’enflamme,  se  perfore  (i);  un  pus,  taché  de  brun 
et  fétide,  s’écoule;  les  dents,  notamment  les  pe- 
tites molaires  , vacillent  et  tombent,  ou  se  carient; 
riialeine  devient  infecte;  un  stylet  irtiroduit  par 
cette  ouverture  pénètre  aisément  dans  le  sinus,  et 
même  dans  les  fosses  nasales.  Il  y en  a quelquefois 
plusieurs;  assez  souvent,  au  lieu  d’une  seule,  opé- 
rée par  l’inflammatioii , c’est  une  alvéole  vide  qui 
offre  au  pus  une  issue  facile , ou  bien  celui-ci  passe 
entre  les  parois  d’une  alvéole  et  la  dent. 

§ II.  Des  ulcères  de  la  membrane  du  sinus  maxillaire. 

i55o.  Leur  existence  est  toujours  problématique  , 
puisque  jamais  ils  ne  sont  visibles.  La  prolongation 
dé  l’inflammation , la  persistance  des  douleurs , le 
trouble  et  la  fétidité  de  l’écoulement  la  font  présu- 
mer plutôt  qu’ils  ne  la  démontrent. 


( I ) Fistule  du  sinus  maxillaire. 
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§ III.  Des  polypes  du  sinus  maxillaire. 

i55i.  A la  suite  de  1 inflaminalioii  réptftée  de 
la  rDcinbraiie  nasale  , et  des  contusioiisde  la  lace , il 
peut  se  développer  des  polypes  dans  le  sinus  maxil- 
laire comme  dans  les  fo.sscs  nasales;  le  plus  ordi- 
nairement ils  sont  durs,  rouges  et  fibreux. 

i55a.  Ils  se  manil'estcnt  successivement  par  un 
sentiment  habituel  de  gêne  , puis  une  douleur 
constante  , profonde  , au-dessous  de  la  pommette  ; 
des  écouicrnens  de  sang  ou  de  liquide  trouble  , 
sale  et  fétide  par  la  narine  correspondante;  la  sail- 
lie toujours  croissante  de  la  joue,  la  torsion  de 
la  bouche  , rabaissement  de  la  voûte  palatine., 
l’ébranlement  et  la  chute  des  dents,  l’oblitéra- 
tion de  la  fosse  nasale,  le  déplacement  de  l’œil. 
Le  polype  finit  par  sortir  du  sinus  par  rouverture 
de  celui-ci,  pénètre  dans  la  losse  nasale  et  s’y  dé- 
veloppe, ou  bien  il  se  IVaie  une  voie  soit  par  une 
alvéole  vide , soit  à travers  la  paroi  antérieure  du 
sinus  cl  la  joue  , ou  la  paroi  de  la  tubérosité  ma.\Il- 
laire,  derrière  la  dernière  dent  molaire;  il  peut 
aller  jusqu’à  comprimer  la  base  -du  cerveau  et  dé- 
terminer ainsi  la  mort.  Très-souvent  il  devient  Te 
siège  de  vives  douleurs  lancinantes;  il  saigne  abon- 
damment et  fréquemment,  et  fournit  un  liquide 
fétide  qui  coule  par  les  narines.  La  membrane  mu- 
queuse du  sinus  et  de  la  fosse  nasale  s’enflamme, 
s’ulcère;  les  os  se  tuméfient,  se  ramollissent,  se 
carient,  se  disjoignent;  la  circulation  s'accélère  , les 
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orji^aucs ‘(le  la  dii»e,sîion  s’irritenl,  ut  le  sujet  ptu’it 
dans  le  marasme  ou  avec  la  diarrhée.  Dans  (piel- 
<|ues  cas  rares,  par  suite  de  la  suppuration  qui  s’é- 
tablit h la  base  du  polype,  celui-ci  se  trouve  isolé 
de  la  membrane  sur  la(pielle  il  s’est  développe,  et 
tombe,  cutraînam  avec  lui  quelques-unes  des  par- 
ties environnantes. 

§ IV.  De  renflouement  muqueux  du  sinus  maxillaire  (i), 

i555.  A la  suite  d’une  inflammation,  meme  lé-  ’ 
gère,  de  la  membrane  du  sinus  maxillaire,  et 
sans  aucune  cause  appréciable , rouve"hure  de  ce 
sinus  se  trouve  quelquefois  oblitérée,  quand  elle 
est  naturellement  étroite , et  demeure  fermée  ^ 
même  après  que  toute  inflammation  a cessé. 

1554.  Une  tumeur  circonscrite , fixe,  indolente, 
dure , sans  fluctuation , sans  changement  de  couleur, 
se  développe  lentement  sous  la  joue,  au  niveau 
de  la  losse  canine , sous  la  membrane  muqueuse 
buccale;  elle  augmente  de  volume,  s’accroît  vers 
l’orbite,  vers  le  nez , et  le  déjette  ; la  voûte  palatine 
» abaisse  jusqu  au  niveau  des  dents.  Ue  sinus  peut 
acquérir  ainsi  un  volume  très-considérable , effacer 
la  fosse  nasale  correspondante,  gêner  la  respira- 
tion, la  prononciation  et  la  mastication.  Le  centre 
de  la  tumeur  finit  par  céder  a la  pression  du  doigt, 
et  crépite  eu  s enfonçant;  la  paroi  osseuse  du 
sinus  s ouvre  au  dessous  de  la  pommette,  et  l’on 

(1)  flydropisie  du  sinus  maxillaire. 

li. 
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sent  alors,  à travers  les  parties  molles,  encore  in- 
tactes et  seulement  distendues,  un  liquide  fluctuant; 
c’est  alors  seulement  que  Ton  sait  a quoi  s’en  tenir 
sur  la  nature  du  mal. 

Quand  ce  liquide  se  fraie  ou  lorsque  l’art  lui 
ouvre  un  passage  k travers  les  tëgumens , il  se  pré- 
sente sous  l’aspect  d’une  matière  visqueuse , épaisse, 
jaunâtre,  striée  de  vert  et  inodore. 

1555.  Cet  état  morbide  a été  observé  chez  des 
adolescens,  k la  suite  de  contusions  sur  la  joue, 
de  chutes  sur  la  tête , et  de  carie  des  dents. 

ARTICLE  IV. 

DD  TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  NEZ,  DES  FOSSES  NASALES 
ET  DES  SINUS  FRONTAUX  ET  MAXILLAIRES. 

1556.  Les  maladies  des  cavités  nasales  les  plus 
reculées  sont  moins  susceptibles  d’un  traitement 
efficace  que  celles  des  cavités  nasales  antérieures, 
et  malheureusement  elles  sont,  sinon  plus  com- 
munes, au  moins  plus  graves  que  ces  dernières. 
Les  unes  et  les  autres  résistent  plus  que  celles  de 
la  bouche  aux  moyens  curatifs.  C’est  aux  chirur- 
giens qu’est  dû  ce  que  l’on  sait  sur  les  maladies  du 
nez  et  des  cavités  accessoires  de  cet  organe  ; la 
thérapeutique  de  ces  maladies  leur  est  due  toute 
entière. 
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155-7.  pcti  pour  la  gnci’isnn  de  ritiflain- 

inaiion  des  tégumciis  du  nez.  Celle  pldegmasic. 
s’exaspère  par  le  coniael.  des  liquides  les  plus  doux 
avec  la  peau  enflammée  ; on  a cru  même  remar- 
quer que  les  topiques,  de  quelque  nature  qu’ils 
.soient , déterminent  fréquemment  rextension  de 
rinflammation  aux  parties  voisines.  Peut-être  les 
applications  d’eau  froide,  incessamment  renouve- 
lées, seraient-elles  exemptes  de  cet  inconvénient. 

i558.  Lorsque  l’inflammation  se  prôpagê  de  la 
peau  au  tissu  cellulaire  voisin,  un  léger  cataplasme 
inucilagineux  doit  être  appliqué  à nu  sur  la  partie 
malade , car  il  faut  obtenir  la  résolution  ou  hâter  la 
suppuration,  afin  que  celle-ci  soit  le  moins  étendue 
possible,  (^n  est  rarement  obligé  d’ernvenir  a l’in- 
strument , parce  que  l’ouverture  spontîmée  ne  tarde 
guère  h se  faire  j elle  est  toujours  petite , et  paraît  à 
peine  après  la  cicatrisation, 

i55c).  Si  l’inflammation  envahissait  la  totalité 
du  tissu  cellulaire  nasal  sous-cutané,  il  faudrait  sans 
délai  appliquer  localement  des  sangsues , et  faire 
saigner  abondamment  les  piqûres  , afin  de  prévenir 
la  suppuration  , d’autant  plus  à craindre  qu’elle  me- 
nacerait d’être  plus  considérable. 

i56o,  La  rougeur  habituelle  et  les  inflammation.s 
fréquentes  des  tégumens  du  nez  coïncidant  presque 
toujours  avec  un  état  de  surexcitation,  d’irrita- 
tion, habituel  ou  souvent  répété,  des  voies  di- 

8. 
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gestives,  notamment  de  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum, et  alternant  parfois  avec  les  hémorrhoïdes, 
on  doit  conseiller  un  régime  aqueux  et  végétal 
aux  personnes  qui  dcsirent  être  délivrées  de  cette 
incommodité.  Le  régime  est  encore  ici  plus  puis- 
sant que  tout  autre  moyen , même  local , car  il 
s’adresse  k la  cause  primitive  du  mal. 

i56i.  Les  ulcères  des  tégumcns  du  nez  qui  ré- 
sistent à tous  les  moyens  indiqués  contre  l’inflam- 
mation, ne  guérissent  que  par  l’ablation , au  moyen 
de  l’instrument  ou  du  caustique.  Souvent , après 
l’opération,  ils  reparaissent,  et  sont  dès-lors  sans 
remède. 


Traitement  de  la  congélation  du  nez. 

i562.  Quelque  complètement  privé  de  la  vie  que 
paraisse  le  nez,  après  avoir  été  soumis  a l’action  d’un 
froid  excessif,  il  ne  faut  pas  négliger  d’employer 
les  moyens  propres  k y rétablir  la  circulation  et  la 
sensibilité.  La  partie  doit  être  légèrement  frottée 
avec  de  la  neige  , puis  arrosée  d’eau  de  moins  en 
moins  froide  et  enfin  tiède. 

Thomson  recommande  la  solution  froide  d’acé- 
late  de  plomb.  Quand  la  gangrène  est  Imminente, 
ou  l’inflammation  devenue  chronique  , il  conseille 
les  applications  d’hydrochlorate  de  soude,  d’al- 
cool , d’huile  de  térébenthine  et  d’ammoniaque 
liquide.  Le  vin  paraît  préférable  k ces  divers 
moyens,  ou  plutôt  moins  susceptible  de  nuire.  A 
la  vérité,  ce  chirurgien  célèbre  ajoute  que  si  ces 
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applications  sont  trop  stimulantes,  011  peut  dimi- 
nuer leur  énergie  eu  y ajoutant  du  liniment  a 
l’eau  de  chaux. 

i563.  L’excessive  sensibilité  que  conservent  fort 
long-temps,  et  même  pour  toujours,  les  parties  rap- 
pelées h.  la  vie  après  avoir  été  gelées,  porte  k croire 
que  lesadoucissans  sont  indiqués  de  préférence  aux 
irrltans,  dans  le  traitement  des  phlegmasies  chro- 
niques qui  succèdent  h la  congélation  et  a la  morti- 
fication subséquente  à cet  état. 

i564-  Si,  à la  suite  de  l’action  du  froid,  le  nez  est 
demeuré  enflammé , on  doit  traiter  cet^état  comme 
s’il  provenait  de  tout  autre  cause. 

1565.  Outre  les  moyens  locaux,  il  faut,  si  la 
respiration  et  la  sensibilité  générale  sont  suspen- 
dues , mettre  en  usage  les  moyens  nécessaires  pour 
rétablir  ces  fonctions,  et  qui  seront  indiqués  h l’oc- 
casion des  organes  qu’elles  concernent. 

Traitement  de  rinflammation  de  la  membrane  muqueuse 

nasale. 

1 566.  Le  plus  ordinairement  on  ne  réclame  point 
les  secours  de  l’art  contre  l’inflammation  de  la  mem- 
brane mu({ueuse  nasale,  du  moins  quand  il  s’agit 
de  sa  nuance  aiguë , la  plus  commune  et  la  plus 
légère.  Celte  négligence  est  parfois  l’origine  de 
maux  très-graves,  que  l’on  ne  peut  ensuite  détruire. 

1567.  Sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  l’in- 
flammalioii  aiguë  de  la  membrane  muqueuse  nasale 
[)cul  être  divisée  en  deux  espèces. 


1 i8  maladies  des  organes  de  la  respiration. 

Dans  la  première , la  douleur  est  peu  vive , la 
membrane  sécrète  une  quantité  notable  de  muco- 
iités; 

Dans  la  seconde,  la  douleur  est  forte,  la  chaleur 
brûlante,  la  sécrétion  supprimée  , ou  peu  s’en 
faut. 

i568.  L’inflammation  sans  sécrétion  de  la  mem- 
brane nasale  exige  les  injections  de  liquides  émoi- 
liens  tièdes  dans  les  cavités  que  revêt  cette  mem- 
brane, l’inspiration  de  vapeurs  aqueuses  par  le  nez, 
et  l’application  d’une  ou  deux  sangsues  ’a  la  partie 
visible  de  la  membrane  enflammée.  On  prescrit  en 
outre  les  boissons  fraîches,  la  diète,  les  bains  de 
pieds  rubéfiaris  et  les  lavemens  émolliens. 

Si  le  mal  persiste,  il  faut  insister  sur  les  injec- 
tions, les  boissons,  le  régime  aqueux  et  végétal 
sévère,  les  lavemens. 

On  donne  trop  peu  d’attention  à la  sécheresse  de 
la  membrane  nasale , incommodité  fort  commune , 
et  qui  signale  inutilement  des  phlegmasies  chroni- 
ques de  cette  membrane,  auxquelles  il  faut  souvent 
attribuer  la  formation  de  polypes  dont  ensuite  on 
chei’che  a se  débarrasser  sans  pouvoir  y parvenir. 

En  traitant  cette  sécheresse  comme  provenant 
d’un  état  Inflammatoire  chronique , on  prévient  la 
formation  d’ulcères  fréquemment  incurables  j d’au- 
tres fois  on  fait  disparaître  tous  les  symptômes  de 
prétendus  ulcères  qui  n’ont  jamais  existé  : nous 
avons  observé  un  cas  mémorable  de  ce  genre,  dont 
la  relation  serait  trop  étendue  pour  trouver  place 
dans  cet  ouvrage. 
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i56<j.  Linflainmatiou  avec  sécrétion  de  la  mem- 
brane nasale  est  la  plus  coinmune  et  la  mieux  con- 
nue; c’est  elle  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
coryza,  et  dont,  pour  l’ordinaire,  le  traitement 
n’est  guère  confié  aux  médecins  que  par  les  per- 
sonnes très-attentives  au  soin  de  leur  santé. 

La  courte  durée  de  cette  maladie  dans  la  plupart 
des  cas,  et  la  rareté  de  ceux  on  elle  passe  a l’état 
chronique,  font  que  l’on  se  borne  pour  l’ordinaire 
à garder  la  chambre,  h boire  des  liquides  doux  et 
chauds,  et  a manger  peu,  moins  par  prudence 
qu’en  raison  de  la  diminution  de  l’appétk  : tels  sont 
en  effet  les  seuls  conseils  h donner  aux  personnes 
affectées  de  cette  légère  phlegmasie. 

Lorsque  le  sentiment  de  picotement  éprouvé 
dans  les  fosses  nasales  est  vif,  difficile  h supporter, 
et  que  la  tête  devient  douloureuse  , les  bains  de 
pieds  très-chauds  et  sinapisés,  les  bains  de  vapeurs 
dirigés  vers  la  plante  des  pieds,  et  les  lavemens 
purgatifs  sont  indiqués;  souvent  nous  les  avons 
employés  avec  succès  pour  abréger  la  durée  de- 
là maladie. 

1570.  L’inflammation  avec  sécrétion  de  la  mem- 
brane nasale  venant  h passer  à l’état  chronique, 
se-  montre  souvent  rebelle  a tous  les  moyens  de  trai- 
tement. La  douleur  et  la  chaleur  cessent,  la  sécré- 
tion continue;  la  membrane  semble  être  devenue 
scidement  plus  féconde  en  mucosités , sans  pour  cela 
paraître  encore  enflammée.  Les  excitans  de  la  peau 
et  des  voies  digestives  sont  quelquefois  avantageux, 
plus  souvent  inutiles.  Les  sujets  prennent  alors  1 ha  * 


120  MALADIKS  DKS  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION, 
bitude  du  tabac,  qui  diiniiiue  ou  masque  la  secrc- 
lioii , quand  elle  ne  la  lait  pas  cesser 

1571.  Lorsque  l’inflammation  chronique,  avec  ou 
sans  secrétion  de  la  membrane  nasale,  a des  liai- 
sons avec  un  état  morbide  de  quelqu’autre  organe , 
raliention  doit  se  diriger  vers  celui-ci , soit  pour  le 
guérir,  soit  pour  y rétablir  l’irritation,  récoulement 
ou  l’ulcération,  dont  la  cessation  a été  suivie  du 
développement  de  la  phlegmasie  nasale. 

Traitement  des  ulcères  de  la  membrane  nasale. 

1572.  Les  ulcères  de  la  membrane  mutjueuse 
nasale  sont  faciles  a reconnaître  lorsqu’ils  sont  si- 
tués près  de  l’ouverture  des  narines , et  très-dilli- 
ciles  a constater  quand  ils  occupent  une  partie  re- 
culée des  cavités  nasales.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est 
arrivé  souvent  qu’on  a méconnu  des  ulcères  réels, 
et  plus  souvent  encore  <jue  des  ulcères  imaginaires 
ont  été  soumis  a toutes  sortes  de  moyens  de  traite- 
ment. 

1573.  Soit  que  l’on  ailla  certitude  de  l’existence 
de  ces  ulcères  , soit  qu’on  ait  seulement  Heu  de 
présumer  qu’ils  existent,  il  faut  d’abord  se  con- 
tenter de  prescrire  les  moyens  indiqués  contre  l’in- 
flammation sans  sécrétion  de  la  membrane  j insister 
long-temps  sur  le  régime  doux  et  tenu  ; exciter  en- 
suite la  peau,  les  iuleslins,  les  reins,  en  un  mot, 
tous  les  émonctoires , avec  persévérance,  mais 
sans  violence,  et  se  diriger  dans  ce  traitement. 
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toujours  lou^,  dillicllc  , et  iiou  toujours  Iruc- 
lucux,  d’après  la  connaissance  approfondie  des  lé- 
sions antérieures , de  l’état  morbide  actuel  des  vis- 
cères, et  d’après  les  conditions  où  le  sujet  se  trouve 
placé,  plus  encore  qu’en  raison  de  la  nature  pro- 
blématique de  la  cause  d’où  est  provenue  primitive- 
ment l’indammation  qui  a déterminé  rulcération 
du  tissu  aflecté. 

1574.  Si  les  ulcères  de  la  membrane  nasale  pa- 
raissent avoir  des  rapports  avec  un  état  morbide 
actuel  ou  antérieur  des  organes  génitaux,  il  faut  se 
conduire  comme  il  sera  dit  au  chapitre  d^s  maladies 
de  ces  organes. 

i5']5.  Lorsque  les  ulcères  de  la  membrane  nasale 
s’accroissent  sans  cesse,  malgré  les  adoucissans-et  les 
révulsifs,  malgré  les  topiques  irritans,  ou  a cause 
d’eux,  le  sujet  ne  peut  échapper  h la  mort,  puisque 
l’instrument  ni  le  caustique  ne  peuvent  guère  être 
méthodiquement  portés  sur  la  partie  alfectée. 

Traitement  des  polypes  de  la  membrane  muqueuse  nasale. 

1576.  Les  polypes  situés  dans  les  narines  et  qui 
sont  manifestement  fixés  aux  parois  de  ces  cavités, 
n’ofl'rent  pas  de  grandes  difficultés  pour  l’applica- 
tion des  moyens  de  traitement;  mais  ceux  qui  pren- 
nent naissance  sur  un  point  reculé  de  la  membrane 
muqueuse  nasale  , soit  qu’ils  se  portent  dans  les 
narines,  soit  qu’ils  se  dirigent  en  arrière,  et  qu’ils 
aillent  gêner  la  déglutition  et  la  respiration,  sont 
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d’un  accès  l’on  dillicilc,  et  réclament  toute  l’hahi- 
leté  d’une  main  exercée. 

1577.  L’introduction,  l’insufHation , l’injection 
de  substances  dessicatives , astringentes,  irritantes, 
dans  les  cavités  nasales,  pour  déterminer  la  guérison 
despolypes,  ne  les  font  diminuer  de  volume  que  lors- 
qu’ils sont  mous,  peu  volumineux,  situés  près  des 
narines;  il  faut  revenir  souvent  à ces  moyens,  et  les 
employer  long-temps;  le  plus  souvent  ils  échouent, 
plus  souvent  encore  ils  enflamment  la  membrane 
nasale. 

1578.  La  cautérisation  avec  le  fer  chauffé  jus- 
qu’au blanc  et  conduit  à l’aide  d’une  canule,  procure 
diflicilement  la  destruction  de  la  totalité  du  polype, 
puisqu’on  ne  peut  la  diriger  ({u’a  tâtons;  on  ne  peut 
d’ailleurs  être  certain  d’avoir  agi  sur  le  pédicule  de 
la  tumeur. 

Les  substances  caustiques,  liquides  ou  molles,  por- 
tées sur  delà  charpie,  les  caustiques  solides,  moins 
effrayans , ne  sont  pas  d’un  emploi  plus  méthodique. 

Ces  deux  moyens  doivent  pour  l’ordinaire  être 
répétés,  et  l’on  ne  sait  jamais  exactement  ce  qu’on 
détruit.  11  faut  les  réserver  pour  les  polypes  peu 
volumineux,  mous,  et  fixés  à l’entrée  des  narines. 

1579.  L’arrachement  des  polypes,  h l’aide  des 
pinces  a doubles  mords,  est  préférable  dans  la 
plupart  des  cas.  L’hémorrhagie  qui  en  est  souvent 
l’ell'et  s’arrête  ordinairement  d’elle-même  ; si  elle 
persiste , ou  si  elle  est  tellement  abondante  qu’on 
doive  eu  concevoir  des  inquiétudes,  ill’aul  tampon- 
ner aussitôt. 
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1580.  La  ligature  des  polypes  des  lusses  nasales 
doit  être  préférée  quand  le  sujet  se  refuse  à l’arra- 
clicment,  quand  la  situation  et  la  forme  pédiculce 
du  polype  en  rendent  la  ligature  facile , lorsque  1 on 
redoute  que  des  douleurs  j|incinantes  et  le  ramol- 
lissement ne  se  manifestent , jojfin  quand  on  craint 
une  hémorrhagie  abondante. 

1581.  Toutes  les  fois  que  les  polypes  sont  accom- 
pagnés de  symptômes  d’inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  nasale , il  faut  s’occuper  de  faire 
cesser  la  phlegmasie  , avant  de  tenter  le  retran- 
chement des  tumeurs.  Si  l’inflammation  ^*se  déve- 
loppe après  qu’on  en  a tenté  la  destruction,  il  faut 
remplir  de  suite  les  indications  qu’elle  présente , 
et  suspendre,  s’il  en  est  temps  encore,  l’emploi  des 
moyens  auxquels  on  a recours  pour  l’ablation  de  la 
végétation. 

1582.  Les  polypes  très-douloureux  sont  peu  sus- 
ceptibles de  guérison  ; souvent  les  douleurs  devien- 
nent plus  fortes  etrulcération  se  manifeste  lorsqu’on 
en  tente  la  destruction;  ils  sont  d’ailleurs  très-dis- 
posés k reparaître  avec  encore  plus  de  douleur. 

1583.  Les  polypes  fort  durs  ne  peuvent  guère 
être  détruits;  ils  repullulent  plus  sûrement  encore 
que  les  polypes  mous. 


Traitement  de  l’irritation  sécrétoire  de  la  membrane 
muqueuse  nasale. 


i584.  L’irritation  sécrétoire  de  la  membrane  mu- 
queuse nasale  est  moins  une  maladie  <ju’unc  in- 
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coinmoditc  accldenielle  ou  liabituclle , contre  la- 
quelle il  n’y  a guère  de  remèdes  ; ce  qui  doit  peu 
ctonner,  car  la  médecine  guérit  encore  plus  sou- 
vent les  maladies  que  les  indispositions  et  les  in- 
firmités. • 

Traitement  l’hémorrhagie  nasale. 

1585.  L’hémorrhagie  nasale  qui  survient  chez 
un  sujet  jeune  , vigoureux,  bien  portant,  chez  une 
jeune  fille  non  réglée , chez  une  femme  dont  les 
règles  ont  été  arrêtées,  et  celle  qui  provient  d’un 
cause  momentanée  d’afllux  du  sang  vers  la  tête  , ne 
doivent  point  être  arrêtées;  il  sullit  de  dire  au  su- 
jet de  tenir  la  tête  droite,  afin  que  la  position  in- 
clinée n'entretienne  pas  l’abord  du  sang  vers  la 
membrane  nasale.  Il  faut  aussi  le  débarrasser  de 
tout  ce  qui  pourrait  exercer  de  la  coiistriction  sur 
une  partie  quelconque  du  corps,  et  l’exposer  à l’air 
frais. 

1586.  L’hémorrhagie  nasale  qui  survient  chez 
un  sujet  bien  portant,  peu  après  qu’il  a été  sou- 
mis h une  cause  susceptible  de  déterminer  une 
maladie  grave,  ne  doit  pas  être  arrêtée.  Il  en  est 
de  même  quand  cette  hémorrhagie  se  manifeste  au 
début  d’une  maladie  quelconque.  Eu  vain  dirait-on 
qu’il  faut  s’opposer  à la  perle  du  sang , au  début 
d’une  maladie , lorsque  le  sujet  est  faible  ; car 
eu  pareil  cas  on  ne  réussit  guère  a tarir  l’hé- 
morrhagie , et  si  l’on  y parvient,  la  maladie  ne  s’on 
développe  pas  moins,  elle  sévit  même  avec  plus 
de  force , quels  qu’en  soient  la  nature  et  le  siège. 
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L’hémorrhagie  nasale  doit  surtout  etre  respectée 
au  début  des  maladies  des  organes  de  la  tête,  car 
après  qu’elle  a cessé  naturellement  les  premiers 
symptômes  de  ces  maladies  disparaissent  quelque- 
fois, tandis  que  lorsqu’on  l’arrête,  le  mal  prend 
presque  toujours  un  caractère  alarmant.  J’ai  eu  trop 
d’occasions  de  faire  cette  remarque  , pour  ne  pas 
rappeler  l’attention  sur  elle. 

Au  début  des  maladies  des  autres  organes,  l’hé- 
morrhagie nasale  n’oflfre  point  d’inconyéniens,  et  il 
peut  y en  avoir  à la  supprimer. 

Il  serait  d’ailleurs  imprudent  de  vouloir  l’entre- 
tenir par  des  moyens  susceptibles  de  fairn  affluer  le 
sang  vers  la  tête,  et  c’est  là  une  preuve  que  la  nature 
ne  doit  pas  toujours  être  favorisée  dans  scs  mouve- 
mens  , alors  même  qu’ils  ne  sont  pas  sans  utilité. 

1587.  Lorsque  l’hémorrhagie  nasale  qui  se  dé- 
veloppe au  début  d’une  nialadie  est  assez  abon- 
dante pour  faire  craindre  que  le  sujet  ne  perde 
connaissance,  c’est  le  cas  d’employer  les  moyen> 
propres  à la  faire  cesser. 

1588.  L’hémorrhagie  nasale  qui  a lieu  dans  le 
cours  d’une  maladie  ne  doit  être  combattue  par 
aucun  moyen,  jusqu’au  moment  où  le  sujet  paraît 
menacé  de  perdre  connaissance  : ceci  est  important 
surtout  pour  les  cas  où  elle  se  manifeste  dans  le 
cours  des  maladies  de  l’encéphale. 

i58g.  Lorsque  l’hémorrhagie  nasale  a lieu  au 
déclin  d’une  maladie,  il  ne  faut  non  plus  l’arrêter 
que  lorsqu’on  craint  la  perte  de  connaissance,  ou 
que,  le  sujet  étant  déjà  extrêmement  faible , la 
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perte  de  beaucoup  de  sang  pourrait  être  dange- 
reuse. 

iSgo.  Dans  la  convalescence,  rhémorrhagle  na- 
sale doit  être  combattue,  si  elle  se  prolonge;  mais 
l’empêcher  brusquement  serait  exposer  le  malade  h 
une  rechute. 

\5gi.  Lorsque  l’hémorrhagie  nasale  paraît  avoir 
lieu  eu  remplacement  d’une  autre  hémorrhagie  na- 
turelle ou  habituelle  retardée  , suspendue , ou  qui  a 
cessé  de  se  manifester,  il  faut  se  garder  de  l’arrê- 
ter, car,  de  toutes  les  hémorrhagies,  celle  du  nez  est 
la  moins  grave , ou  même  la  plus  insignifiante. 

Apres  qu’elle  a cessé,  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
on  s’occupe  de  rétablir  celle  qu’elle  a remplacée , 
(juarid  il  peut  en  résulter  de  l’avantage  pour  le  su- 
jet, c’est-a-dire  s'il  s’agit  des  règles  avant  l’âge 
de  retour , ou  des  hémorrhoïdes. 

i5g2.  Quand  il  devient  nécessaire  d’arrêter  l’hé- 
morrhagie nasale , plusieurs  moyens  se  présentent , 
ils  agissent  sur  la  partie  ou  non  loin  d’elle  ; ce  sont 
d’abord  les  réfrigérans , tels  que  l’eau  a la  glace,  l’eau 
vinaigrée  , que  l’on  fait  respirer  par  les  narines  , et 
dont  on  lave  le  front,  les  joues,  la  nuque,  le  cou; 
la  glace,  que  l’on  applique  sur  le  Iront,  la  racine 
du  nez , un  corps  froid  que  l’on  introduit  entre  le 
dos  et  la  chemise  ; les  boissons  à la  glace  et  acidu- 
lées; ensuite  les  bains  de  pieds  chauds,  sinapisés 
ou  acidulés  ; les  lavemens  purgatifs. 

Parmi  ces  moyens  , les  réfrigérans  appliqués 
au  nez  ou  aux  parties  voisines  , n’ofl’rent  point 
d’inconvéniens , tpiand  on  ne  les  emploie  pas  a 
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contre-lcmps;  mais,  appliques  au  dos  et  donnes 
à rinterieur,  ils  peuvent  déterminer  une  inflam- 
mation des  organes  thoraciques.  Les  lavemens 
purgatifs  ne  sauraient  être  employés  dans  tous  les 
cas.  Les  pédiluves  chauds  n’oflVent  point  d’incon- 
véniens. 

i5g3.  Si  , par  ces  divers  moyens , on  n’oh- 
tient  pas  la  cessation  de  l’hémorrhagie  nasale,  il 
est  rare  qu’au  moins  elle  ne  diminue  pas  assez 
pour  dispenser  de  recourir  à d’autres. 

i594-  Le  tamponnement  des  fosses  nasales,  h 
l’aide  de  bourdonnets  de  charpie , est  rarement  né- 
cessaire pour  arrêter  définitivement  l’écoulement 
du  sang  : ce  moyen  est  fort  pénible , souvent  dou- 
loureux; je  l’ai  employé  un  grand  nombre  de  Ibis 
sans  qu’il  fût  rendu  indispensable  par  quelque  cir- 
constance grave  , et  souvent  je  l’ai  vu,  par  la  gêne 
qu’il  causait  dans  la  respiration,  et  sans  doute  aussi 
par  l’obstacle  qu’il  apportait  a une  évacuation  néces- 
saire, augmenter  la  douleur  de  tête,  accroître  la  rou- 
geur de  la  face,  et  hâter,  sinon  provoquer,  le  délire. 

i5g5.  Si  l’hémorrhagie  nasale  est  périodique, 
il  est  bon  de  recommander  la  sobriété,  déconseil- 
ler les  boissons  aqueuses  froides,  le  régime  végé- 
tal, la  modération  dans  les  exercices,  les  études 
et  les  jouissances  , enfin  l’usage  des  bains  de 
pieds  chauds,  et  celui  des  lavemens,  si  le  sujet  est 
constipé. 

lÛgô.  Il  n’est  pas  bon  que  l’on  contracte  l’habi- 
tude d’une  hémorrhagie,  quelle  qu’elle  soit. 
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Des  indications  relatives  à l'excès  et  au  défaut  de  sensibilité 
des  nerfs  olfactifs. 

1597.  Lorsque  la  sensibilité  olfactive  est  portée 
SI  un  degré  incommode , on  ne  peut  guère  donner 
de  conseils  spécialement  applicables  a cet  état 
rare  et  peu  connu.  Chercher  h diminuer  la  sensi- 
bilité en  général  et  esdmer  l’activité  cérébrale,  par 
le  repos , les  bains  tièdes  , c’est  là  tout  ce  qu’on 
peut  recommander. 

iSgS.  Si  la  sensibilité  olfactive  est  diminuée,  on 
essaie  de  la  ranimer  par  l’usage  des  poudres  irri- 
tantes, inspirées  à la  manière  du  tabac;  mais  un 
))areil  moyen  est  peu  propre  à faire  obtenir  Telfet 
désiré. 

Des  indications  relatives  aux  altérations  de  l’odorat. 

iSqg.  Il  n’y  a aucune  indication  spéciale  à rem- 
j)llr  , lorsque  le  sujet  croit  sentir  des  odeurs  qui 
n’existent  point  près  de  lui,  ni  en  lui,  ou  qu’il  per- 
çoit les  odeurs  autrement  que  ne  le  font  les  person- 
nes qui  l’entourent.  Ondoit  seulement  chercher  avec 
soin  s’il  est  réellement  le  jouet  d’une  illusion,  et 
ensuite  s’assurer  si  quelqu’état  morbide  de  l’encé- 
phale accompagne  celle-ci  et  peut  en  être  considé- 
rée comme  la  cause.  ^ 

Des  indications  relatives  aux  altérations  du  mucus  nasal. 

1600.  Aucune  indication,  proprement  dite,  ne 
se  rattache  aux  altérations  du  mucus  nasal.  11  faut 
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seulement  avoir  soin  d’en  provoquer  rextrae- 
tion,  autant  que  possible,  surtout  chez  les  sujets 
en  bas  âge,  loi'squ’il  se  dessèche  dans  les  narines, 
de  manière  h les  oblitérer,  et  engager  les  malades 
à ne  respirer  que  par  la  bouche  alors  obligée  de 
demeurer  ouverte.  Des  fumigations  aqueuses  sont 
utiles  en  pareille  circonstance. 

Des  indications  relatives  à la  fétidité  de  l’haleine. 

^1601.  La  fétidité  de  1 haleine  est  tort  incommode 
aux  personnes  obligées  de  vivre  avec  le  sujet  qui 
en  est  affligé,  et  parfois  à lui-même.  Pour  la  faire 
cesser,  il  faut  en  rechercher  avec  soin  la  cause 
dans  l’état,  soit  des  organes  respiratoires,  soit  de 
la  bouche,  de  l’œsophage  ou  de  l’estomac,  et  rem- 
plir les  indications  relatives  a l’aîFection  de  ces  par- 
ties, cause  de  la  mauvaise  odeur  de  l’air  expiré.  J’j 
suis  parvenu  plusieurs  fois  en  faisant  observer  le  ré- 
gime végétal  et  l’abstinence  des  boissons  fermentées. 
Quand  cette  fétidité  dépend  d’une  maladie  réelle 
de  la  membrane  muqueuse  nasale , elle  cesse  très- 
rarement  , en  raison  de  la  ténacité  des  affections 
chioniques  de  cette  partie.  Des  pastilles  odorantes, 
tenues  dans  la  bouche,  corrigent  jusqu’à  un  certain 
point  la  fétidité  de  l’haleine  j elles  atténuent  très- 
peu  celle  du  soufle  nasal. 

Traitement  de  i inflammation  de  la  membrane  des  sinus 

frontaux. 

1602.  L inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
des  sinus  frontaux  n’exige  pas  d’autres  moyens  que 
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celle  (le  la  membrane  muqueuse  nasale.  Les  va- 
peurs aqueuses,  inspirées  par  les  narines,  contri- 
buent a faire  cesser  le  sentiment  de  pesanteur  res- 
senti vers  ces  sinus,  et  l’on  éprouve  un  soulage- 
Tnent  réel  par  suite  dé  l’écoulement  muqueux  que 
déterminent  ces  fumigations. 

i6o3.  L’accumulation  des  mucosités  dans  les 
sinus  frontaux  et  l’inflammation  chronique  de  leur 
membrane , ne  peuvent  guère  cire  constatées  pen- 
dant la  vie  ; elles  n’exigeraient  d’ailleurs  pas  d’qu- 
trcs  moyens  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  comme 
propres  h combattre  l’inflammation  chronique  de  la 
membrane  muqueuse  nasale.  L’idée  de  perforer  les 
sinus , afin  de  faire  cesser  une  douleur  fixe  que  l’on 
suppose  dépendre  de  leur  lésion,  est  une  de  ces 
vues  chirurgicales  que  rien  ne  motive. 

i6o4-  Les  fistules  des  sinus  frontaux  ne  sont  point 
susceptibles  de  guérison , rien  ne  pouvant  s’opposer 
au  passage  de  l’air  par  un  conduit  quelque  peu 
étendu  qu’il  soit.  11  faut  les  maintenir  fermées  a 
l’aide  d’un  obturateur. 

Traitement  des  polypes  des  sinus  frontaux. 

i6o5.  Levret  a trouvé  deux  polypes  lardacés  dans 
les  sinus  frontaux  d’un  garçon  âgé  de  dix-sept  ans; 
c’est  le  seul  fait  avéré  de  polypes  situés  dans  ces 
cavités  ; par  conséquent  il  n’y  a rien  â dire  du  trai- 
tement à suivre  en  cas  pareil. 
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Traitement  de  rinflamiuation  de  la  membrane  mmjiieusc 
du  sinus  maxillaire. 

1606.  L’iuflammalion  de  la  membrane  muqueuse 
du  sinus  maxillaire  exige  l’applicalion  des  sangsues 
a la  partie  de  la  gencive  la  plus  voisine  de  son 
plancher , et  sur  la  joue,  au  dessous  de  l’arcade  zy- 
gomatique. 

1607.  Si  le  sinus  communique  avec  la  bouche 
par  une  alvéole,  il  faut  y injecter  des  liquides  ëmol- 
lieus  et  tièdes. 

V Si  le  sinus  maxillaire  ne  s’ouvre  pas  dans  la  bou- 
che, il  est  convenable  d’arracher  la  troisième  et  la 
quatrième  molaires,  et  de  perforer  ensuite  le  plan- 
cher de  cette  cavité,  lorsque  des  douleurs  vives  et 
pulsatives,  résistant  à tous  les  moyens  employés 
pour  la  calmer,  et  l’ampliation  visible  du  sinus,  font 
présumer  qu’il  renferme  un  liquide.  On  fait  ensuite 
les  injections  dont  il  vient  d’être  parlé. 

Quand  les  dents  indiquées  plus  haut  manquent, 
il  sulfit  de  perforer  le  fond  de  l’alvéole. 

Si  l’on  veut  conserver  ces  dents , il  faut  trépaner 
le  sinus,  en  perforant  la  région  inférieure  de  la 
fosse  canine. 

La  perloration  du  plancher  du  sinus  maxillaire 
ne  doit  pas  être  différée,  dès  qu’on  a lieu  de  crain- 
dre quelle  ne  s’effectue  naturellement,  et  lorsque 
la  violence  des  accideus  en  démontre  la  nécessité , 
afin  d empocher  qu  il  ne  se  forme  plusieurs  ouver- 
tures spontanées. 
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Quand  le  sinus  est  en  communication  avec  la 
bouche , il  faut  bien  sc  garder  de  le  remplir  de 
bourdonnets  j il  suffit  de  le  déterger  fréquemment 
au  moyen  de  liquides  doux. 

1608.  Les  fistules  du  sinus  maxillaire  ne  guéris- 
sent point  j il  est  parfois  nécessaire  de  se  servir  de 
ces  ouvertures  pour  introduire  des  liquides  dans 
la  cavité , afin  de  la  nétoyer,  et  aussi  pour  faire 
cesser  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  occa- 
sionée  par  l’air  ou  les  alimens  qui  s’y  introduisent. 
Il  est  prudent  de  maintenir  ces  fistules  fermées , au 
moyen  d’un  obturateur. 

Traitement  des  ulcères  de  la  membrane  muqueuse  du  sinus 

maxillaire, 
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1609.  Lorsque  l’on  présume  l’existence  d’ulcères 
de  la  membrane  qui  revêt  le  sinus  maxillaire,  il  ne 
faut  pas  désespérer  d’en  obtenir  la  guérison.  Les 
moyens  indiqués  sont  l’application  des  sangsues, 
tant  a la  gencive  qu’a  la  joue,  et  les  injections.  Il 
faut  d’ailleurs,  comme  pour  le  traitement  de  toute 
maladie  opiniâtre  des  organes  des  sens,  provoquer 
avec  activité  les  sécrétions  et  les  excrétions  de  la 
peau  et  des  membranes  muqueuses. 

Traitement  des  polypes  du  sinus  maxillaire. 

1610.  Les  polypes  du  sinus  maxillaire  doivent 
être  arrachés , dès  qu’ils  se  montrent  dans  la 
bouche,  à travers  la  paroi  usée  du  sinus.  Ils  repul- 
lulent ordinairement,  ainsi  que  la  plupart  des  lu- 
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meurs  de  ce  genre  , et  rien  alors  ne  peut  empêcher 
la  mort  du  sujet.  v 

Traitement  de  l’engouement  muqueux  du  sinus  maxillaire. 

i6ii.  Quand  les  moyens  propres  a combattre 
l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  sinus 
maxillaire  n’ont  point  réussi  h prévenir  l’amas  de 
mucosités  dans  cette  cavité , il  n’y  a pas  d’autre  in- 
dication que  de  vider  celle-ci , en  ouvrant  sa  paroi 
externe,  dans  la  fosse  canine,  ou  en  perforant  son 
plancher,  au  fond  d’une  alvéole.  Ensuite  on  pra- 
tique les  injections  émollientes  tlèdes  nécessaires 
pour  faire  cesser  l’inflammation  qui  a été  la  source 
de  la  maladie,  et  que  la  perforation  exaspère  mo- 
mentanément. 
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1612.  L’air,  stimulant  naturel  de  la  membrane 
muqueuse  du  larynx,  agit  sur  elle  par  ses  pro- 
priétés et  par  les  gaz , vapeurs  et  corpuscules 
dont  il  est  le  véhicule.  Tout  liquide,  quel  qu’il 
soit,  qui  tend  à s’introduire  dans  le  larynx,  lèse 
cet  organe,  à plus  forte  raison  lorsqu’il  y pé- 
nètre malgré  les  efforts  de  la  glotte.  Les  substances 

(i)  lloswship  , (>//  the  affections  nf  the  fairj  nx  , FiOn- 
dres , 1816. 
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molles  sont  encore  plus  nuisibles  ; les  solides  dé- 
terminent presque  toujours  la  suffocation. 

Les  efforts  de  voix,  le  chaut,  les  cris  surtout, 
le  rire , les  sanglots , déterminent  de  l’irritation  au 
larynx  ; la  toux  ajoute  h.  la  souffrance  de  cet  or- 
gane, alors  môme  qu’elle  en  est  l’effet.  Les  di- 
vers liquides  provenant  de  la  trachée  , des  bron- 
ches et  du  parenchyme  pulmonaire,  agissent  égale- 
ment sur  cette  partie. 

Les  changemens  dans  la  température  , les  varia- 
tions atmosphériques , la  durée  insolite  et  le  mode 
inaccoutumé  de  succession  des  changemens  dans  la 
constitution  de  l’air,  sont  autant  de  causes  qui  in- 
fluencent d’autant  plus  le  larynx,  que  ce  fluide  y 
est  admis  lorsqu’il  n’a  encore  été  modifié  que  par 
son  passage  dans  la  bouche  et  les  cavités  nasales. 
Ces  diverses  causes'  agissent  aussi  sur  le  larynx , par 
suite  de  l’impression  qu’elles  exercent  sur  la  peau. 

i6i3.  Le  larynx  s’affecte  très-souvent  chez  les 
enl’ans , plus  souvent  chez  les  gardons  que  chez  les 
filles,  quclquelois  chez  les  femmes,  rarement  chez 
les  hommes. 


ARTICLE  PREMIER. 

DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  DU  LARYNX. 

i6i4-  Le  diagnostic  des  maladies  du  laryiLx  ollrc 
rarement  des  difficultés  insurmontables,  cependant 
cet  organe  n’est  point  soumis  a l’observation  di- 
recte, et  l’on  serait  fort  souvent  embarrassé  pour 
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rcconiiaîire  le  siège  de  ses  lésions,  si  les  change- 
mens  qui  surviennent  dans  la  double  fonction  qu’il 
remplit  ne  mettaient  aisément  sur  la  voie , dans  la 
plupart  des  cas. 

§ 1".  De  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du 

larynx  (i). 

r 

i6i5.  L’air  froid  et  humide,  ou  chaud  et  très  sec, 
les  gaz,  les  vapeurs  et  les  corpuscules  irritans 
mêlés  h l’air,  les  liquides  irritans  introduits  dans  le 
larynx , les  cris  et  tous  les  exercices  forcés  de  la 
voix , sont  les  causes  les  plus  propres  h déterminer 
riullammation  de  la  membrane  muqueuse  du  la- 


(i)  Larjngite.  Angine  laryngée. — Boerhaave  , Aph.  8oi- 
802.  — Ilildenbrand  , Inst,  pract.  mcd. , t.  m.  Croup. 

F. Home,  an  Inquirj  into  the  croup  -,  Edimbourg,  1765. 

— G.  F.  Miebaelis  , de  Angina poljrposa  ; Gœttingue,  1778: 
— Cbaussier,  JHote  sur  le  croup  ; Paras,  rSoo. 
Scbwilgué  , Th'ese  sur  le  croup  ; Paris  , 1801 . l\oyer-Col- 
lard  , Rapport  sur  les  Mémoires  envoyés  au  concours  sur  le 
croup  ; Paris,  181 1 j in-8».  — Double  , Traité  du  croup  ; Pa- 
ris , 181 1 ; in-8°.  — Vieusseux,  Mémoire  sur  le  croup  ; Ge- 
nève , i8t2.  — Albers,  de  Tracheiti.de  infantum.  Lcipsick  , 
18 1 ei  in  4°.  — A.  Grimaud , sur  la  Nature  du  croup,  dans  le 
Journ.  comp.  des  Sciences  méd.,  1 822.  — Desruelles,  Traité 
,îu  croup;  Paris,  1824;  in-8“.  - P.  Blaud,  Recherches  sur  la 
laryngo-trachéile,Vds\%,  i825;  in-8°.  — P.C.  A.  Louis,  Du 
croup  chez  V adulte -,  Y , 1824.  — T.  Guibert,  Recherches 
.sur  le 'croup;  Paris,  1824;  in-8°.  et  dans  le  Journal  com- 
plémentaire des  Sc.  méd.  1828. —Bretonneau,  Op.  cil.— 
I.  Briebeteau  , Précis  analytique  sur  le  croup  ; Paris  , iBîf). 
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rynx.  La  plus  puissante  de  toutes  est  l’impression  i 
de  r air  froid  et  humide  sur  la  peau , notamment  au  i 
cou,  à la  nuque,  au  crâne  et  aux  pieds,  lorsque  le  ! 
corps  hst  en  sueur,  après  un  exercice  violent  ou  des  . 
cris  répétés,  ainsi  qu’il  arrive  si  souvent  chez  les 
enfans. 

i6i5.  Les  vêtemens  appliqués  ÿL  la  peau  quand  i 
ils  sont  encore» humides,  l’impression  du  brouillard  I 
et  de  l’air  de  la  nuit  sur  la  membrane  muqueuse  ' 
laryngée  et  sur  la  peau  ; l’habitude  de  tenir  la  tête 
et  le  cou  nus,  ou  a peine  couverts,  malgré  les  varia- 
tions atmosphéi'iques  ; le  lavage  de  la  tête  a l’eau 
froide;  la  coupe  des  cheveux  durant  un  temps  froid 
et  humide  ; les  boissons  froides  et  l’usage  des  glaces  ; 
l’habitation  dans  le  voisinage  des  rivières,  des  lacs, 
des  marais,  de  la  mer,  dans  des  chambres  récem- 
ment blanchies  à la  chaux;  l’introduction  et  le  sé- 
jour des  corps  étrangers  dans  le  larynx;  les  contu- 
sions elles  plaies  de  cet  organe;  l’extension  des  phleg- 
masies  de  la  bouche,  des  fosses  nasales,  du  pharynx, 
des  bronches  et  de  la  trachée;  la  disparition  des 
phlegmasies  de  la  peau , la  cessation  de  la  suppura- 
tion de  ce  tissu,  la  suppression  de  la  sueur;  enfin, 
les  dérangemens  dans  les  hémorrhagies  accoutu- 
mées, sont  autant  de  circonstances  favorables  au 
développement  de  l’inflammation  du  larynx. 

1617.  Cette  phlegmasie  est  beaucoup  plus  com- 
mune chez  les  enfans  que  chez  les  adultes,  chez  les 
garçons  que  chez  les  filles,  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes.  Elle  a lieu  quelquefois  dès  les 
premiers  mois  après  la  naissance,  ordinairement 
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cuire  la  première  et  la  septième  années,  rarement 
après  la  huitième,  plus  rarement  encore  après  l’a- 
, (lolescence.  Elle  n’est  pas  rare  chez  les  personnes 
adonnées  au  chant,  à la  déclamation,  au  jeu  des 
instrumens  h vent;  elle  est  souvent  intense  et  or- 
. dinairement  chronique  chez  les  personnes  qui  crient 
habituellement,  chez  les  militaires  et  les  marins, 

< qui,  pour  commander  ou  se  l’aire  entendre  au  loin, 
‘ sont  journellement  obligés  h de  grands  eflbrts  de 

voix. 

1618.  L’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
I du  larynx  est  plus  commune  qu’on  ne  le  pense  gé- 
1 néralement,  puisqu’elle  a lieu,  au  moins  h un  faible 
I degré,  dans  la  plupart  des  cas  où  la  voix  est  altérée 
;h  la  suite  d’un  refroidissement  de  la  peau.  Elle 
1 règne  souvent  avec  la  phlegmasie  du  reste  du  tube 
(charge  de  livrer  passage  h l’air  dans  les  poumons, 

« durant  les  hivers  pluvieux , principalement  lors- 

< que  l’air  devient  brusquement  humide,  après  avoir 
I été  froid  et  sec. 

1619.  Elle  paraît  être  endémique  dans  quelques 
I contrées  basses  et  humides , où  la  température  varie 
'•subitement.  Lorsqu’elle  est  épidémique,  il  ne  faut 
I pas  toujours  la  croire  aussi  commune  qu’on  le  pré- 
t tend  ; car  en  pareil  cas  plus  d’un  médecin  augmente 
I de  beaucoup  le  nombre  réel  de  ses  malades,  afin  de 

ne  point  paraître  moins  répandu  que  ses  confrères. 
Ce  charlatanisme  n’a  pas  peu  contribué  a lairiî 
croire  que  le  plus  liant  degré  de  la  laryngite  était 
plus  commun  qu’il  ne  l’est  en  réalité. 

1620.  Au  reste,  la  laryngite  très-iiilensc  étant  une 
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des  maladies  les  plus  redoutables^  surtout  che/  les 
enfans,elle  doit  appeler  presque  toute  l’attentiou  du 
médecin  dès  qu’elle  se  manifeste,  et  il  ne  faut  ja- 
mais attendre  qu’elle  soit  bien  dessinée  pour  cher- 
cher h en  arrêter  les  progrès. 

1 . De  l’inflammation  sur-aiguë  de  la  membrane  muqueuse 

du  larynx. 

1621.  Le  plus  haut  degré  de  l’inflammation  du 
laiynx  est  caractérisé  par  les  symptômes  suivans  : 
douleur  vive  ou  obtuse  , brûlante  et  fixe , ressentie 
vers  le  larynx,  et  qui  augmente  lorsque  cet  organe 
s’élève  pour  la  déglutition,  dans  l’inspiration,  lors- 
que l’on  parle,  que  l’on  crie  ou  que  l’on  tousse j 
chatouillement  ressenti  dans  le  larynx;  quelque- 
fois gonflement  visible  au  devant  et  sur  les  côtés  de 
cet  organe , et  alors  la  douleur  augmente  si  l’on 
comprime  cette  partie  ; sensation  de  gêne , d’embar- 
ras, d’étouflement,  de  suffocation  imminente,  qui 
semble  provenir  d’un  obstacle  situé  a la  partie  su- 
périeure du  larynx  ; bruit  sourd  et  étouffé  ou  très- 
sonore , ou  sifflant,  entendu  ordinairement  pen- 
dant l’inspiration  surtout , quelquefois  pendant 
l’inspiration  seulement,  mais  aussi  pendant  Texpi- 
l’ation , et  alors  sonore  dans  l’inspiration , puis 
sourd  dans  l’expiration  , ou  sonore  pendant  l'une  et 
l’autre  ; d’autres  fois,  sifflement  peu  prononcé  dans 
l’expiration,  très-souvent  avec  sifflement  irès-mar- 
([ué  dans  l’inspiration,  qui  est  vive  et  profonde; 
voix  très-rauque,  grave  ou  aiguë,  volontairement 
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basse  et  rare,  puis  de  plus  eu  plus  faible,  cl  enfin 
nulle;  toux  rauque  ou  dclaiante,  grave  ou  aiguë, 
sonore  ou  sourde,  quelquefois  presque  en  môme 
temps  formée  de  deux  sons,  l’un  grave  et  l’autre 
aigü , qui  se  succèdent  rapidement  ; cette  toux  re- 
vient par  quintes,  c’est-k-dire  qu’elle  se  répète  plu- 
sieurs fois  de  suite,  puis  cesse,  pour  revenir  et  se 
répdter  a plusieurs  reprises , après  quelques  ins- 
tans,  une  ou  plusieurs  heures  d’intervalle. 

Quelquefois,  dit  Cr.llen,  on  n’aperçoit  dans  l’in- 
térieur de  la  gorge  aucune  apparence  d’inflamma- 
tion , mais  on  j remarque  fréquemment  de  la  rou- 
geur et  du  gonflement  : d’autres  fois  on  y découvre 
une  matière  semblable  h celle  qui  est  rejetée  par  la 
toux. 

A ces  symptômes  il  faut  ajouter  : quelquefois  un 
râle  muqueux  entendu  dans  le  larynx,  et  entretenu 
par  la  toux,  qui  provoque  l’expectoration,  soit  d’un 
liquide  visqueux,  filant,  limpide  et  écumeux,  soit 
d’uii  liquide  plus  consistant,  gluant,  tenace,  pul- 
tacé , grumelé,  opaque,  blanchâtre,  jaunâtre,  ver- 
dâtre , concrescible  ; bien  plus  souvent  on  n’entend 
point  de  râle  , ou  il  est  peu  sensible  et  variable  , et 
l’expectoration  fait  rendre  des  lambeaux  de  matière 
molle  ou  consistante , opaque  , blanchâtre,  jaunâtre 
ou  grisâtre , et  membraniformé , ou  disposée  en 
portions  de  tube,  quelquefois  ramifié.  Après  ces 
lambeaux  tubulés,  de  simples  mucosités  sont  quel- 
quefois expectorées  ; la  toux  diminue  , ptiis  cesse  , 
et  les  autres  symptômes  diminuent  d’intensité. 

Lorsf[ue  la  gêne  de  la  respiration  e^t  considé- 
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rable,  les  lèvres  sout  livides  ou  violettes,  la  face 
est  tuméfiée,  rouge  et  luisante,  les  yeux  sont  sail- 
laiis,  larmoyans  , injectes,  la  tête  est  renversée  eni| 
arrière,  les  veines  jugulaires  sont  gonflées,  lesmou- 
vemens  respiratoires  sont  brefs  et  fréquens;  le  sujet 
éprouve  une  anxiété  insupportable,  et  s’agite  dans 
tous  les  sensÿ  sa  tête  est  douloureuse,  enfin  il 
éprouve  des  convulsions,  ou  tombe  dans  l’assoupis- 
sernent  et  l’insensibilité,  et  meurt. 

1621.  Ce  tableau  générique  de  l’inflainmation 
sur-aiguë  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx , au 
plus  haut  degré  d’intensité,  ne  se  présente  pas 
lout-a-fait  de  même  chez  les  adultes  et  chez  les 
enfans. 

Chez  les  adultes , la  douleur  manque  moins  sou- 
vent; son  caractère  et  son  siège  sont  mieux  assignés 
par  le  sujet,  ainsi  que  les  variations  qu’elle  subit 
dans  son  intensité.  La  douleur  et  le  sentiment  de 
chaleur  sont  plus  manifestes,  rétouffement  se  fait 
moins  sentir  ; le  bruit  qui  a Heu  dans  l’inspiration 
est  moins  marqué , il  a surtout  un  caractère  moins 
étrange;  la  voix  est  plus  souvent  rauque,  enrouée, 
([ue  sonore  et  glapissante  ; il  en  est  de  même  de  la 
toux;  l’expectoration  finit  ordinairement  par  être 
muqueuse  et  abondante,  très -rarement  membra- 
neuse. Enfin  il  arrive  plus  rarement  que  la  maladie 
détermine  la  sufibeatiou. 

Chez  les  enfans,  la  douleur  est  rarement  accusée 
|>ar  le  sujet,  mais  on  en  est  quelquefois  averti  par  le 
mouvement  de  ses  mains,  qu’il  porte  sans  cesse  vers 
le  larynx  , comme  pour  éloigner  la  cause  de  son 


, malaise  ; on  ignore  presque  toujours  s’il  éprouve 
,:je  la  chaleur  J le  gonflement  extérieur  est  plus  l’ré- 
,qiient;  le  bruit  de  la  respiration  est  très-prononcé, 
i la  voix  et  la  toux  offrent  les  caractères  les  plus 
j propres  h faire  reconnaître  la  laryngite  intense. 
/{  Quand  l’expectoration  a lieu,  elle  provoque  assez 
{•fréquemment , l'expulsion  de  lambeaux  membrani- 
4 formes. 

Ces  différences  dans  les  symptômes  et  la  fréquence 
?'de  la  laryngite  sur-aiguë  chez  les  enfans,  avaient  fait 
,voir  en  elle  une  maladie  essentiellement  differente 
ide  l’inflammation  moins  intense  du  larynx  chez  l’a- 
Hdulte  et  même  dans  le  jeune  âge  cette  erreur,  dans 
i laquelle  Home  n’était  point  tombée , ne  mérite  plus 
id’être  réfutée. 

1622.  Les  symptômes  de  la  laryngite  ne  sont 
ppoint  uniformément  continus,  et  ils  sont  souvent 
^précédés  de  ceux  d’autres  phlegmasles. 

Ainsi,  on  les  voit  se  manifester  après  les  phéno- 
i;mènes  de  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
(nasale,  de  la  trachée  ou  des  bronches,  des  amyg- 
^idales,  du  pharynx,  ou  enfin  de  l’estomac j d’au- 
bes fois  ils  surviennent  dans  la  dernière  période  ou 
:au  déclin  des  phlegmasies  de  la  peau. 

1 628.  Qu’ils  soient  précédés  ou  non  des  symptômes 
fid’une  autre  maladie,  ceux  de  la  laryngite  se  mani- 
fleslent  ordinairement  tout  a coup,  et  pour  l’ordi- 
?malre  pendant  la  nuit. 

i Le  sujet  est  éveil  lé  par  un  sentiment  de  gêne  dans 
la  respiration,  de  sécheresse  â la  gorge,  de  cha- 
touillement au  larynx,  et  de  la  toux;  la  voix  est  al- 
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lërëe,  rinspiration  est  slfllaiile  ; eu  un  mot  les  symp-i 
tomes  indiquës  plus  haut  se  manifestent  avec  une 
intensitë  qui  u’est  pas  la  même  dans  tous  les  cas  : 
tantôt  ils  diffèrent  a peine  de  ceux  de  l’inflam- 
mation des  bronches , tantôt  ils  sont  assez  fortement 
dessinës  pour  que  dëjà  la  rëalitë  de  celle  du  larynx 
ne  soit  plus  douteuse.  Dans  le  premier  cas , dès  la 
première  nuit,  ou  le  lendemain,  les  symptômes 
acquièrent  rintensitc  et  le  caractère  qui  annoncent 
clairement  la  phlegmasie  du  larynx  ; dans  le  second 
cas,  ils  continuent  a se  manifester,  augmentent  d’iu- 
tensitë  ou  diminuent,  et  souvent  les  plus  caracté- 
ristiques cessent  tout-h-faitj  mais  ce  calme  est  de 
peu  de  durée,  la  voix  reste  ordinairement  alté- 
rée, et  (quelques  heures  après)  le  lendemain  ma- 
tin ou  le  soir,  un  et  même  plusieurs  jours  après,  les 
.symptômes  reparaissent  avec  encore  plus  de  vio- 
lence , et  l’on  ne  peut  plus  méconnaître  la  nature 
ni  le  siège  du  mal.  Dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas,  ces  alternatives  se  répètent  plusieurs  fois,  sur- 
tout h l’instant  où  le  sujet  s’endort , sans  cause 
apparente , ou  h la  suite  de  l’expectoration  de  ma- 
tières muqueuses  ou  de  lambeaux  membraniformes; 
le  sujet  semble  revenir  à la  santé,  jusqu’à  ce  qu’en- 
fin  les  phénomènes  reparaissent,  persistent  dan? 
toute  leur  intensité , et  que  le  mal  s’accroisse  sans 
relâche. 

1624.  L’état  du  pouls  varie  selon  les  instans;  iJ 
est  en  général  vif  et  fréquent  durant  les  accès , sou- 
vent naturel  dans  les  intervalles,  petit,  serré,  in- 
termittent quand  les  symptômes  sont  très-intenses 
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La  peau  est  chaude  et  colorée  par  suite  des  eirorls 
Je  toux. 

1625.  Quand  l’inflammation  du  larynx  est  par- 
venue au  plus  haut  degré  d’intensité,  chez  les  en- 
fans,  le  plus  souvent  la  mort  en  est  le  résultat, 
rarement  en  quelques  heures,  quelquefois  le  pre- 
mier ou  le  deuxième  jour,  ordinairement  le  troi- 
sième ou  quatrième,  presque  toujours  avant  le 
septième,  rarement  du  huitième  au  douzième, 
plus  rarement  encore  du  douzième  au  vingt-troi- 
sième. Chez  les  adultes,  la  mort  est  rarement  l’effet 
de  la  laryngite,  parce  que  chez  eux  cette  phleg- 
masie  arrive  rarement  au  plus  haut  degré  d’inten- 
sité, et  aussi  parce  qu’a  leur  âge  la  glotte  est  plus 
ample  que  chez  les  enfans. 

1626.  L’inflammation  sur-aiguë  du  larynx  est  or- 
dinairement compliquée  de  l’inflammation  de  la 
trachée,  qui  même  la  précède  souvent;  l’une  et 
l’autre  sont  souvent  aussi  précédées  de  la  bron- 
chite , et  accompagnées  de  la  gastrite  , surtout  après 
un  traitement  interne  irritant. 

Il  résulte  des  observations  de  Bretonneau,  que 
l’inflammation  des  amygdales  de  l’isthme  du  go- 
sier et  du  pharynx  précède  la  laryngite  sur-aiguë 
plus  fréquemment  qu’on  ne  le  croyait  générale- 
ment , et  que,  par  conséquent,  il  importe  plus 
qu’on  ne  l’aurait  cru  d’arrêter  les  progrès  des  phleg- 
masles  de  la  bouche  , surtout  chez  les  enfans , dans 
l’espoir  d’empêcher  que  l’inflammation  ne  se  pro- 
page au  conduit  aérien. 
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a.  De  l’inflammation  aiguë  du  larynx. 

1627.  Les  phénomènes  de  l’inflammation  aiguë 
du  larynx  ne  sont  pas  toujours  aussi  intenses  qu’on 
vient  de  le  voir  dans  la  section  précédente.  Chez  les 
adultes  surtout,  il  est  assez  peu  commun  de  les 
voir  arriver  au  dernier  degré  de  violence , et  lors 
même  que  la  phlegmasie  est  assez  forte  pour  faire 
périr  le  sujet,  on  n’observe  pas  toujours  dans  l’ins- 
piration, la  voix  et  la  toux , des  nuances  aussi  carac- 
téristiques de  la  laryngite  que  celles  qui  viennent 
d’être  décrites. 

1628.  Dans  les  cas  ou  les  signes  de  la  laryngite 
se  rapprochent  de  ceux  de  la  trachéite  et  surtout  de 
la  bronchite,  la  mort  est  bien  moins  il  redouter, 
chez  les  adultes  du  moins , car  chez  les  enfans 
on  doit  a chaque  instant  craindre  que  la  phlegma- 
sie du  larynx  n’arrive  tout-à-coup  au  degré  le  plus 
redoutable,  et  ne  fasse  périr  le  sujet,  laissant  au 
médecin  le  regret  d’avoir  accordé  trop  de  confiance 
à la  bénignité  trompeuse  des  symptômes. 

1629.  Il  n est  pas  rare  que  l’inspiration  devienne 
sifflante  , la  voix  et  la  toux  rauques  , chez  des  per- 
sonnes affectees  de  bronchite  j ces  symptômes  an- 
noncent que  l’inflammation  s’étend  au  larynx,  sans 
que  pour  cela  on  doive  toujours  craindre  pour  leur 
vie,  lorsque  d’ailleurs  il  ne  se  manifeste  aucun  symp- 
tôme de  suffocation  imminente.  Cette  laryngite 
peu  intense  ne  diffère  au  reste  que  par  le  degré , et 
par  la  disposition  des  sujets  , de  celle  qui  entraîne 
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la  mort  après  elle.  Il  est  commun  de  la  voir  passer 
h rétat  chronique,  ou  du  moins  durer  cinq  a six  se- 
maines, 

3.  De  l’inflammation  intermittente  du  larynx. 

i63o.  Il  n’est  pas  démontré  que  l’inflammation 
du  larynx  puisse  être  intermittente,  car  le  mot  de 
, démonstration  n’est  applicable  que  là  où  se  trouve 
l’évidence,  mais  lorsque  Ton  voit  la  presque  tota- 
lité, quelquefois  même  la  totalité  des  symptômes  de 
la  laryngite  la  plus  intense  cesser  momentanément, 
et  le  sujet,  qui  presque  toujours  est  un  enfant,  reve- 
nir à ses  jeux  et  n’oifrir  pendant  plus  ou  moins  de 
temps  aucun  phénomène  de  l’inflammation  du  con- 
duit aérien,  on  est  bien  tenté  de  croire  que  ce  calme 
passager  est  dû  à la  cessation  de  l’état  inflammatoire. 

4.  De  l’inflammation  chronique  du  larynx. 

ibSi.  L’inflammation  sur-aiguë  du  larynx  ne  peut 
passer  à l’état  chronique  qu’en  perdant  toute  sa 
violence,*  dans  la  presque  totalité  des  cas,  le  sujet 
périt  ou  se  rétablit  promptement.  Quelquefois  néan- 
moins l’inflammation  s’amortit  et  se  prolonge  ma- 
nifestement, ainsi  que  le  prouve  le  fait  suivant. 

ünhabitant  de  Grodno,  âgé  de  trente  ans,  éprouva 
de  l’enrouement,  avec  douleur  au  larynx , toux  so- 
nore, voix  glapissante,  suffocation  imminente,  cra- 
chats puriformes,  maigreur,  fréquence  du  pouls, 
chaleur  de  la  peau , gêne  de  la  déglutition , sans 

II. 
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lésion  visible  de  l’arrière-bouche.  Cet  état  fut 
attribué  k un  refroidissement  contracté  pendant  la 
marche.  Du  mercure  ayant  été  administré,  la  ma- 
ladie s’aggrava,  quatre  semaines  s’écoulèrent,  le 
sujet  eut  vainement  recours  a divers  moyens;  enfin , 
au  commencement  du  neuvième  mois,  il  toussa  for- 
tement, et  expectora  une  couche  membraniforme 
de  trois  pouces  de  longueur,  sur  un  pouce  de  lar- 
geur, et  dès-lors  il  fut  délivré  de  toute  incommo- 
dité. ( J.  Frank.  ) 

Struve,  Home,  Vieusseux,  Sachse,  Jackson,  Hall 
et  Lawrence,  ont  observé  des  faits  analogues.  Nous 
avons  vu  un  enfant  qui,  depuis  dix-huit  mois, 
éprouvait,  surtout  la  nuit,  une  toux  rauque,  et  un 
sifflement  dans  l’inspiration  tellement  bruyant  que 
les  voisins  en  étaient  alarmés  ; il  mourut  tout  h 
coup,  le  lendemain  du  soir  où  nous  le  vîmes, 
et  il  ne  nous  fut  pas  permis  d’ouvrir  le  cadavre. 
Laennec  a vu  un  sujet  expectorer  une  couche  mem- 
braniforme, après  une  toux  légère  qui  était  demeu- 
rée sèche  pendant  deux  mois  ; il  existait  en  outre 
une  suppuration  du  corps  thyroïde. 

i632.  L’inflammation  aiguë  modérée  du  larynx 
passe  quelquefois  k l’état  chronique , chez  les  adultes 
encore  plus  que  chez  les  enfans  (i).  Plus  souvent 

l’inflammation  chronique  de  cet  organe  s’établit  peu 

• 

(i)  Phthisie  larjngée.  — Borsieri  , Inst.  med. , t.  iv. — 
Double , sur  la  phthisie  laryngée , dans  le  Journal  de  méde- 
cine , t.  XI — Sauvée , Recherches  sur  la  phthisie  larj  ngée. 
Paris,  1808.  — J.  Frank,  Prax.  med.  prœc.  , t.  ii. 
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à peu,  sans  débuter  par  l’état  aigu.  J.  Frank  a ob- 
servé plus  de  soixante  cas  de  cette  phlegmasîe,  et 
lui  seul  l’a  décrite  complètement. 

i635.  L’inflammation  chronique  du  larynx  s’an- 
nonce ordinairement  par  un  enrouement  opiniâtre 
et  un  ronflement  inaccoutumé  dans  le  sommeil  ; il 
s’j  joint  un  sentiment  de  chatouillement,  de  dé- 
mangeaison, de  chaleur,  de  sécheresse  vers  le  la- 
rynx , et  quelquefois  la  sensation  de  la  présence  d’un 
corps  étranger  dans  cet  organe.  De  temps  à autre 
survient  une  toux  brève , sonore , qui  oblige  à lever 
la  tête , et  accompagnée  d’une  douleur  brûlante  et 
fixe  vers  le  larynx,  quelquefois  d’un  seul  coté 
de  cet  organe.  Les  crachats  sont  copieux,  écumeux, 
diflluens  comme  la  salive , avec  des  stries  ou  de 
petites  masses  puriformes  -,  ils  gagnent  le  fond  du 
vase  J parfois  ils  sont  expectores  sans  douleur , ils 
sont  quelquefois  fétides , rarement  teints  de  sang. 
J.  Frank  y a vu  des  concrétions  pierreuses,  des 
lambeaux  raembraniformes , Hunter  la  base  du 
cartilage  cricoide,  Tulp  un  morceau  de  noisette. 
Du  sang  pur  et  parfois  abondant  est  moins  rare- 
ment expectoré,  après  une  chaleur  vive,  ressen- 
tie dans  l’organe,  et  avec  soulagement  subsé- 
quent. Tôt  ou  tard  l’enrouement  augmente,  la 
parole,  interrompue  par  la  toux,  est  laborieuse; 
elle  finit  par  devenir  o’euse,  et  semble  pour  ainsi 
dire  sortir  d’une  caverne , elle  est  chaque  jour  de 
plus  en  plus  basse  et  de  moins  en  moins  intelli- 
gible; les  paroles  finissent  par  ne  plus  pouvoir 
etre  comprises  qu’en  raison  du  mouvement  des 
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lèvres.  La  dégliuliion  est  douloureuse,  et  parfois  | 
elle  provoque  un  sentiment  de  suffocation.  Une  par-  j 
celle  d’aliinens  et  même  une  gorgée  de  liquide  pro- 
voque une  toux  cruelle  et  prolongée,  qui  va  jusqu’il 
faire  rejeter  les  substances  avalées.  La  déglutition 
de  la  salive  excite  elle-même  des  angoisses , et  pro- 
voque une  douleur  qui , du  gosier,  s’étend  jusqu’à 
l’oreille  coi’respondante , si  le  larynx  est  affecté  d’un 
seul  côté , et  qui  souvent  est  accompagnée  d’un  bruis- 
sement incommode.  L’arrière-bouche,  à cela  près 
de  quelque  rougeur  et  quelquefois  de  la  dilatation 
des  veines  de  cette  partie , n’offre  rien  de  morbide. 

La  pression,  exercée  sur  le  larynx,  est  pénible; 
cet  organe  proémine , et  semble  être  entouré  d’une 
légère  tumeur. 

Le  sujet  éprouve  des  frissons  après  midi,  de  la 
chaleur  le  soir,  des  sueurs  avec  soif  la  nuit;  le  pouls 
est  fréquent,  serré;  l’urine  dépose  un  sédiment  pu- 
riforme,  et  parfois  les  selles  sont  copieuses,  aqueu- 
ses , répétées;  les  forces  musculaires  diminuent; 
les  pieds  enflent,  le  corps  maigrit,  notamment  aux 
membres  supérieurs. 

Souvent  alors  des  symptômes  de  phlegmasie  chro- 
nique du  poumon  se  manifestent , remplacent  ceux 
de  l’inflammation  chronique  du  larynx , et  le  sujet 
périt  au  milieu  de  ce  nouvel  ordre  de  symptômes. 
D’autres  sujets  continuent  à ne  présenter  que  les 
phénomènes  de  cette  dernière  phlegmasie  ; quoi- 
qu’ils éprouvent  de  la  difficulté  dans  la  respiration 
lorsqu’ils  montent  un  escalier,  ils  se  couchent  in- 
différemment sur  les  deux  côtés.  Comme  dans  le 


MALADIES  DU  LARYNX.  1 /(g 

plus  haut  degré  de  la  laryngite  aiguë , ceux-ci  sont 
tourmentés  par  un  étoulFement,  avec  inspiration  pro- 
fonde et  sonore  , expiration  sonore  et  sifflante  ; 
ils  s’efforcent  de  porter  le  larynx  en  avant  avec  les 
doigts;  la  face  est  livide,  couverte  d’une  sueur  froide  ; 
les  yeux  saillans  sont  hors  des  orbites;  ils  Invo- 
quent du  secours,  ils  fuient  le  lit , ou  plutôt  le  cou- 
cher sur  le  dos,  frappent  du  pied,  et  malgré  de 
courts  intervalles,  ils  finissent  par  périr  suffoques. 

i634-  La  laryngite  chronique  n’est  pas  moins 
redoutable  que  la  laryn^te  sur-aiguë,  car,  si  elle 
ne  cause  la  mort  que  lentement  et  seulement  après 
plusieurs  mois , souvent  une,  deux,  trois,  cinq,  et 
meme  dix  ou  quinze  années , elle  est  encore  plus' 
sûrement  mortelle  lorsqu’elle  n’est  point  traitée 
convenablement. 

■5.  De  l’inflammation  partielle  du  larynx. 

i635.  On  doit  considérer  comme  inflammation 
partielle  du  larynx  l’inflammation  de  l’épiglotte  (i), 
s’il  est  vrai  que  celte  partie  soit  jamais  enflammée 
seule , ce  qui,  du  reste , n’est  nullement  Impossible. 
Une  douleur  brûlante  ressentie  derrière  la  base  de 
la  langue,  l’empâtement  de  la  voix,  la  gêne  de  la 
déglutition,  le  rejet  du  bol  alimentaire  et  des  bois- 
sons a l’instant  où  l’on  croit  qu’ils  vont  enfin  fntn- 
chir  l’isthme  du  gosier;  tels  sont  les  symptômes  qui 


(i)  Epiglollile.  Angine  épiglottique 
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l’ont  présumer  celte  phleginasie , et  qui  la  caractéri-  r- 
sent  assez  sûrement , quand  d’ailleurs  on  ne  remar- 
que aucune  rougeur  au  voile  du  palais,  à ses  piliers 
ni  au  pharynx. 

1 636.  Il  est  probable  que  certains  symptômes  de 
l’inflammation  du  larynx  se  rattachent  plus  particu-  » 
lièrement  U l’état  inflammatoire  de  la  portion  de 
membi’ane  muqueuse  qui  tapisse  les  ventricules  de 
cet  organe  et  qui  revêt  les  cordes  vocalesj  mais  on 
en  est  réduit  a des  conjectures  sur  ce  point. 

Blaud  pense  que  lorsque  l’inflammation  a son 
siège  au-dessus  de  la  glotte,  il  y a peu  de  gêne 
dans  la  respiration,  l’inspiration  est  peu  sifllanle, 
la  voix  n’est  point  aiguë  , elle  n’est  que  rauque, 
la  toux  elle-même  est  rare  ou  nulle  ; tandis  qu’au 
contraire , selon  lui , lorsque  l’inflammation  est 
située  au  dessous  de  la  glotte  (i),  on  observe  tous 
les  symptômes  qui  ont  été  indiijués  comme  carac- 
tères de  la  laryngite  sur -aiguë,  et  dont  plusieurs 
sont  dus,  au  moins  en  partie,  au  spasme  des  muscles 
constricteurs  du  larynx. 

Cette  distinction  est  fort  importante  à retenir, 
quoique  dans  la  nature  elle  soit  rarement  bien 
tranchée: 

1657.  Les  traces  que  l’inflammation  sur-aiguë  et 
l’inflammation  chronique  laissent  dans  le  larynx 
sont  h peu  près  les  seules  que  l’on  connaisse  , 
puisque  la  mort  n’a  point  lieu  par  suite  d’une  la- 
ryngite peu  intense,  h moins  d’une  complication 

(0  OloUilc. 
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grave , mais  dans  ce  dermer  cas  la  laryngite  diminue 
fort  souvent  avant  la  lin  de  la  vie. 

iG38.  Les  altérations  que  l’on  trouve  dans  les 
cadavres,  après  la  laryngite  en  général,  sont  : 

A.  A la  meinbiane  muqueuse  : 

i"  .La  coloration  en  rouge.  Elle  se  montre  pour 
rordiuairc  sous  forme  de  pointillé  , avec  quelques 
stries  vasculaires  ; les  villosités  sont  rouges  et  plus 
saillantes  que  de  coutume.  Plus  la  maladie  a etc 
violente,  plus  la  rougeur  est  vive  , uniforme  et 
étendue;  si  sa  durée  a été  de  quelques  jours,  la 
la  membrane  est  colorée  en  rouge  clair  ou  en  rose , 
et  ses  vaisseaux  sont  dilatés  ; si  la  mort  s est  lait 
attendre  davantage,  ou  n’est  point  survenue  pen- 
dant la  violence  de  l’inflammation,  la  rougeur  est 
plus  marquée  , elle  ne  s’étend  qu  a une  partie  de 
la  membrane  , et  même  il  n est  pas  rare  de  trouvei 
celle-ci  a peu  près  dans  son  état  naturel. 

Lorsque  la  mort  a été  la  suite  de  maladies  qui 
compliquaient  l’inflammation  aiguë  du  larynx , on 
trouve  encore  la  membrane  muqueuse  de  cet  or- 
gane colorée  en  rouge  , si  la  phlegmasie  a pei- 
sisté  assez  long-temps  et  a été  assez  intense,  malgré 
la  souflVance  des  autres  organes. 

La  coloratipn  en  rouge  se  retrouve  aussi  h la  suite 
de  l’inflammation  chronique  du  larynx  ; mais  alors 
elle  est  toujours  partielle , excepté  le  cas  d’un  re- 
doublement aigu  de  la  plilegmasie. 

2”  La  coloration  en  gris  ardoisé.  On  l’observe  a 
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la  suite  de  rinflammation  chronique  du  larynx,  ja- 
mais chez  les  sujets  qui  ont  succombé  h une  phleg- 
masie  aiguë  de  cet  organe.  On  la  trouve  aussi  quel- 
quefois chez  des  personnes  qui  sont  mortes  d’une 
autre  maladie  , mais  qui  éprouvaient  une  toux 
quelquefois  siftlante , et  des  picotemens  gênans  au 
larynx. 

3°  La  coloration  en  noir  est  Ibrt  rare , et  ne.  s’ob- 
serve guère  qu’après  la  phlegmasie  chronique  du 
larynx  avec  redoublement  aigu  violent  et  phleg- 
masie aiguë  simultanée  des  organes  voisins. 

4°  \-i  épaississement.  Il  n’est  pas  rare  à la  suite  de 
la  laryngite  aiguë , mais  il  est  peu  considérable  et 
moins  fréquent  qu’on  ne  serait  porté  à le  supposer. 
Toutefois  l’endroit  où  il  est  le  plus  manllëste  est 
ordinairement  au  voisinage  de  la  glotte  , et  c’est  là 
précisément  qu’il  nuit  davantage,  en  rétrécissant 
l’orifice  par  lequel  l’air  s’introduit  dans  le  conduit 
respiratoire. 

5°  U induration.  Elle  est  ordinairement  peu  mar- 
quée ; le  plus  souvent  elle  n’a  point  lieu  ; la  mem- 
brane est  plutôt  mollasse  et  boursoulilée , sans  toute- 
fois être  ramollie. 

6°  Le  ramollissement.  11  n’a  guère  lieu  que  dans 
la  laryngite  chronique,  et  seulement  sur  quelques 
points  011  se  prépare  l’ulcération. 

7°  Le  développement  des  glandes  muqueuses.  11 
a lieu  assez  souvent  h la  suite  de  la  laryngite 
aiguë  ; du  moins  Cheyiie , Albers  et  Caillau  l’ont  ob- 
servé. 

8“  \Julcération.  E.llc  ii’a  guère  été  observée  après 
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la  iaiyngile  aiguë  , si  ce  n’est  sous  torme  d’érosions 
peu  étendues  et  superficielles,  sous-jacentes  aux 
couches  menibraniformes  dont  il  sera  bientôt  fait 
mention.  Mais , après  la  laryngite  chronique , on 
trouve  souvent  la  membrane  muqueuse  laryngée 
ulcérée. 

Chez  cent-deux  sujets  dont  les  poumons  étaient 
tuberculeux,  Louis  (i)  a observé  vingt-deux  fois 
des  ulcères  du  larynx,  qui  par  conséquent  étaient 
moins  communs  que  ceux  de  la  trachée-artère; 
deux  fois  seulement,  le  larynx  était  ulcéré  sans 
que  celle-ci  le  fût. 

Ces  ulcères  étaient  ordinairement  profonds , ir- 
réguliers , d’une  à dix  ligues  de  diamètre , à bords 
durs,  quelquefois  d’apparence  lardacée,  grisâtres 
ou  blanchâtres;  ils  étalent  rarement  superficiels  et 
a bords  coupés  droit. 

On  les  voyait  surtout  à la  réunion  des  cordes  vo- 
cales, à la  partie  postérieure  de  celle-ci,  a la  base 
des  cartilages  aryténoïdes,  h la  partie  supérieure 
du  larynx,  ou  enfin  et  le  plus  rarement,  a l’inté- 
rieur des  ventricules  où  Louis  a trouvé,  une  seule 
fois  , un  seul  ulcère  petit  et  superficiel.  Quelquefois 
une  ou  les  deux  cordes  vocales  étaient  détruites , et 
la  base  des  cartilages  aryténoïdes  à découvert,  mais 
sans  altération. 

L’enrouement  avait  eu  Heu  chez  les  quatre  cin- 
quièmes des  sujets,  la  douleur  avait  souvent  man- 
qué quand  les  ulcères  étaient  superficiels;  elles’é- 

(i)  Recherches  sur  la  phthisie,  Vdiv\'i  , i8?,5  ; iii-8''. 
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tait  toujours  fait  sentir  et  souvent  elle  avait  été  cou- 
tinue  quand  les  ulcères  étaient  profonds  ; la  voix , de 
plus  en  plus  faible , avait  fini  par  s’éteindre  vinqt  ou 
trente  jours,  un  ou  deux  mois  avant  la  mort,  quand 
les  ulcères  étaient  profonds  et  les  cordes  vocales 
en  partie  ou  en  totalité  détruites. 

Lorsque  la  douleur  se  faisait  vivement  sentir,  elle 
était  piquante,  lancinante,  accompagnée  de  chaleur; 
les  sujets  la  comparaient  à celle  que  causerait  une 
plaie;  des  filets  de  sang  avaient  été  vus  dans  les 
crachats  qui  semblaient  se  détacher  de  l’endroit 
douloureux;  cette  douleur,  ajoute  Louis , et  cette 
remarque  est  importante,  cette  douleur  était  aug- 
mentée par  la  toux  et  par  l’exercice  de  la  voix,  la 
toux  était  comme  déchirée  et  sifflante. 

Sur  cent  quatre-vingt  sujets  dont  les  poumons 
n’étaient  point  tuberculeux,  Louis  n’a  trouvé  le  la- 
rynx ulcéré  que  deux  fois,  dont  une  avec  ulcéra- 
tion de  la  trachée-artère. 

Nous  n’avons  observé  qu’une  seule  fois  l’ulcéra- 
tion du  larynx,  chez  un  sujet  dont  le  poumon  n’c- 
tait  point  malade;  l’ ulcération  s’était  étendue  jus- 
qu’aux cartilages,  qui  étaient  en  partie  détruits,  en 
partie  ossifiés.  Cette  altération  remontait  à une  an- 
cienne inflammation  aiguë  du  larynx,  suite  de  vio- 
lens  efforts  de  voix  et  de  l’action  de  l’humidité  sur 
la  peau,  qui  était  passée  à l’état  chronique  , et  qui 
finit  par  déterminer  la  mort  du  sujet. 

9"  La  perjoration  est  le  résultat  nécessaire  des 
ulcères  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx,  quand 
rinflammation  chi’onique  déco  tissu  dure  assez  long- 
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temps  pour  cju’elle  puisse  avoir  lieu;  la  cavité  du 
larynx  communique  alors  avec  une  cavité  acciden- 
telle qui  a lieu  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux, 
entre  la  membrane  muqueuse  et  les  cartilages  ou 
les  ligamens  du  larynx. 

10°  La  destruction  partielle  de  la  membrane 
muqueuse  du  larynx  ii’cst  pas  rare  après  la  laryn- 
gite chronique , lorsque  celle-ci  a duré  fort  long- 
temps; elle  est  d’ailleurs  toujours  peu  étendue. 

1 1°  Des  excroissances  verruqueuses , condylo- 
niateuses  ,polypeuses,  ont  été  trouvées  adhérentes 
à la  surface  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx 
par  Lieutaud  et  Biermayer. 

1 2°  Diverses  matières  sont  ordinairement  conte- 
nues dans  la  cavité  du  larynx , après  l’inflammation 
de  cet  organe.  Ces  matières  sont  des  mucosités  lim- 
pides, une  matière  purlforme,  ou  des  couches  mem- 
braniformes. 

a.  Ou  trouve  dans  le  larynx  des  mucosités  lim- 
pides chez  des  sujets  qui  n’ont  point  éprouvé  d’in- 
flammation de  cet  organe  ; la  présence  de  ces  muco- 
sités ne  peut  être  attribuée  a un  état  de  phlegmasie 
que  lorsque  pendant  la  vie  on  a observé  des  symp- 
tômes de  laryngite,  ou  lorsque  l’on  trouve  la  mem- 
brane muqueuse  laryngée  colorée  en  rouge.  Quel- 
quefois , en  effet , quoique  tous  les  phénomènes  de 
la  laryngite  aient  été  observés  avant  la  mort,  on  ne 
découvre  que  des  mucosités , et  point  de  rougeur  , 
dans  le  larynx,  ce  qui  ne  doit  pas  empêcher  de  recon- 
naître qu’elles  ont  été  produites  par  l’inflammation. 
Au  reste  , quand  la  mort  a lieu  par  suite  de  fin- 
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flammatlon  du  larynx , il  est  rare  qu’on  n’y  trouve 
que  des  mucosités  limpides,  taudis  que  c’est  le 
seul  produit  matériel  de  cette  phlegmasie  lorsqu’elle 
est  peu  intense , et  que  la  mort  est  déterminée  par 
une  autre  maladie  concomitante. 

Le  râle  muqueux  entendu  dans  le  larynx  est  un 
signe  non  équivoque  de  la  présence  des  mucosités 
dans  cet  organe. 

Dans  certains  cas,  dit  Blaud,  ce  râle  ne  survient 
que  quelque  temps  après  l’invasion  de  la  maladie  ; 
dans  d’autres  cas  il  est  nul  ou  peu  sensible  ; op  dis- 
tingue aisément,  à la  mobilité  de  la  matière  amassée 
dans  le  larynx , et  par  la  facilité  qu’ont  les  bulles 
d’air  à éclater,  que  le  liquide  est  peu  consistant; 
enfin  ou  n’entend  point  de  râle  dans  la  poitrine  , â 
moins  que  les  bronches  ne  soient  afîectées  en  même 
temps. 

b.  Ou  ne  trouve  quelquefois  dans  le  larynx  qu’un 
liquide puriforme,  opaque,  jaunâtre,  verdâtre,  après 
la  laryngite  aiguë.  La  présence  de  ce  liquide  indi- 
que que  rinflammatlon  a été  plus  intense  que  dans 
le  cas  où  l’on  ne  trouve  que  des  mucosités  limpides. 
Dans  la  presque  totalité  des  cas  , la  membrane  mu- 
queuse laryngée  est  sensiblement  colorée  en  rouge. 
Ce  liquide  est  plus  commun  que  les  mucosités  â la 
suite  des  laryngites  aiguës  qui  déterminent  la  mort; 
on  ne  le  trouve  jamais  sans  que  le  larynx,  ou  tout 
autre  partie  du  conduit  aërleii,  ait  été  enflammé. 

Ce  liquide  est  formé  de  mucus  et  d’albumine  , 
selon  Blaud. 

Le  râle  muqueux  annonce  la  présence  du  liquide 
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puiiforine  dans  le  larynx,  comme  celle  des  mucosi- 
tés limpides  j mais  ce  râle,  dit  Blaud  , produit  alors 
une  sensation  qui  donne  l’idée  d’un  liquide  plus 
consistant  que  de  simples  mucosités,  et  l’on  sent 
tout  l’obstacle  que  l*air  éprouve  h surmonter  la  ré- 
sistance qu’il  lui  oppose  ; les  bulles  que  l’on  entend 
SC  dégager  sont  plus  volumineuses , et  elles  crèvent 
avec  un  son  presque  étouffé  ; enfin  ce  râle  est  rare 
ou  même  nul  si  la  matière  est  très-épaisse  ; il  est 
peu  fort  et  sifflant , et  sans  dégagement  de  bulles , 
quand  la  matière  est  peu  abondante , et  alors  il  ne 
se  fait  entendre  que  dans  l’expiration,  et  la  respira- 
tion n’est  évidemment  pas  gênée. 

c.  Quand  la  mort  a été  le  résultat  de  la  laryngite 
aiguë,  on  trouve  le  plus  ordinairement surtout 
chez  les  enfans  , une  couche  membranif orme  y qui 
revêt  Intérieurement  le  larynx,  cache  la  membrane 
muqueuse  de  cet  organe , et  se  prolonge  ordinaire- 
ment dans  la  trachée,  quelquefois  jusque  dans  les 
bronches.  Jamais  cette  couche  n’a  Heu  sans  que  le 
larynx  ait  été  enflammé  : dans  la  presque  totalité 
des  cas,  la  membrane  muqueuse  sous-jacente  est  poin- 
lillée,  striée  de  rouge  , et  ses  vaisseaux  sont  injectés. 

Si  l’on  examine  avec  soin  cette  couche  membra- 
iiiforme  , lorsqu’elle  est  très  consistante , on  la 
trouve  formée  de  petits  corps  arrondis  , d’un  blanc 
mat , séparés  par  des  intervalles  demi-transparens. 
Quand  elle  a moins  de  consistance  , les  globules 
sont  disposés  de  manière  a lui  donner  l’aspect  fi- 
breux ou  lamelleux.  Elle  est  ordinairement  formée 
de  plusieurs  couches,  d’autant  plus  nombreuses  que 
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la  mort  a été  tardive.  Sou  étendue  est  toujours  en 
rapport  avec  celle  de  la  région  muqueuse  enflam- 
mée^ et  son  épaisseur  ainsi  que  sa  consistance  sont 
en  raison  de  la  durée  et  de  la  violence  de  la  phleg- 
masie.  Elle  adhère  plus  ou  moins  a la  membrane 
muqueuse,  selon  que  l’inflammation  a été  plus  ou 
moins  vive,  plus  ou  moins  rapide  dans  sa  marche. 
Mais , à cause  de  ces  diverses  circonstances,  elle  est 
souvent  d’une  épaisseur  et  d’une  consistance  inéga- 
les, et  plus  ou  moins  adhérente  dans  divers  points 
de  son  étendue. 

Quand  elle  est  entière,  elle  adhère  ordinairement 
aux  bords  de  la  glotte;  mais  souvent  sa  partie  supé- 
rieure a été  détachée  par  les  efforts  de  toux,-  et 
ensuite  expectorée , de  telle  sorte  que  la  partie 
moyenne  ou  seulement  la  partie  inferieure  du  la- 
rynx s’en  trouve  tapissée.  Souvent  on  n’en  rencontre 
que  des  lambeaux  inégaux,  adhérens  ou  flottans  au 
milieu  du  liquide  puriforme  ou  des  mucosités.  Par- 
fois toute  la  couche  inembraniforme  qui  revêtait  le 
larynx  s’est  détachée,  a été  expectorée  par  lam- 
beaux ou  entière,  et  l’on  n’en  trouve  plus  de  traces, 
si  ce  n’est  dans  la  trachée,  quand  celle-ci  a parti- 
cipé a l’inflammation,  ce  qui  a lieu  dans  la  plupart 
des  cas.  1 

Cette  couche  est  tantôt  épaisse,  molle  et  peu  con- 
sistante, tantôt  sèche,  résistante  et  mince.  Elle  est 
d’un  blanc  sale  ou  jaunâtre,  quelquefois  grisâtre, 
rarement  striée  de  rouge,  ou  même  sillonnée  de 
vaisseaux  très-fins,  dans  lesquels  l’injection  pénètre 
quelquefois,  disent  Bréra  et  Ribes.  Sœmmerring 
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possède  des  préparations  qui  tendent  à prouver 
qu’elle  peut  s’organiser. 

Son  côté  adhérent  à la  membrane  muqueuse  la- 
ryngée s’eu  isole  quelquefois  avec  beaucoup  de 
dilHcultc,  et  après  qu’elle  en  est  détachée,  on  voit 
des  gouttelettes  de  sang  suinter  a la  surface  de 
celle-ci,  qui  olFre  toujours  de  nombreux  points  et 
stries  rouges. 

Elle  est  découpée  irrégulièrement,  frangée  ou 
terminée  brus(|uement,  mince  ou  épaisse  à sa  ter- 
minaison inlérieure. 

Elle  est  formée  en  grande  partie  d’albumine, 
selon  Schwilgué. 

Le  sifflement  de  l’inspiration,  la  voix  rauque  et 
la  toux  creuse  ont  été  donnés  comme  signes  non 
équivoques  de  la  présence  de  cette  couche  dans  le 
larynx,  et  il  en  est  ainsi  dans  le  plus  gi'and  nombre 
de  cas.  Cependant,  après  ces  symptômes,  on  ne 
trouve  quelquefois  que  du  liquide  puriforme,  ou 
même  seulement  des  mucosités  limpides,  dans  le 
larynx  ; et  l’on  a quelquefois  rencontré  une  cou- 
che membraniforme  dans  cet  organe,  quoique  ces 
symptômes  ne  se  fussent  pas  manifestés,  au  moins 
d’une  manière  bien  marquée , mais  ces  deux  derniers 
cas  sont  les  plus  rares. 

Blaud  pense  avoir  entendu  une  sorte  de  claque- 
ment, un  léger  bruit  de  soupape,  dans  le  larynx, 
chez  un  sujet  qui  présentait  les  signes  de  la  laryn- 
gite aiguë , et  il  attribue  ce  bruit  au  flottement  d’un 
lambeau  de  couche  membraniforme  qui , alternati- 
vement, était  soulevé  et  réappliqué  h la  membrane, 
selon  que  l’air  sortait  du  larynx  ou  y entrait. 
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d.  a n’est  pas  rare  de  trouver  à la  lois  dans  le 
larynx  des  mucosités  et  du  liquide  purilorme,  du 
liquide  purilorme  et  une  couche  membraniibrme , 
ou  ces  trois  produits  rassemblés. 

4.  la  suite  de  l’inflammation  chronique  du  larynx , 
on  ne  trouve  aucun  liquide , ou  l’on  ne  trouve  que  1 
des  mucosités  ou  du  pus,  et  parfois  les  débris  des 
cartilages , ou  enfin  des  corps  étrangers , tels  que 
des  parcelles  calcaires,  gypseuses  ou  métalliques,  un 
noyau,  etc.,  dont  la  présence  prolongée  dans  cet 
organe  a déterminé  l’inflammation. 


B.  Au  tissu  cellulaire  sous-muqueux  , aux  muscles  et  aux 

cartilages. 


Lorsque  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
du  larynx  a déterminé  la  mort,  sans  dépasser  l’état 
aigu,  on  ne  trouve  rien  de  remarquable  dans  le 
tissu  cellidaire  sous-muqueux;  mais  quand  cette 
membrane  a été  le  siège  d’une  phlegmasie  chronique 
intense , on  le  trouve  épaissi  et  endurci , ou  épaissi 
et  mou , spongieux , infiltré  de  pus , ou  formant  les 
parois  d’une  cavité  remplie  de  cette  matière.  Alors 
les  parties  musculaires  voisines  sont  pâles,  amin- 
cies, baignées  de  pus;  les  cartilages  cricoïde 
majer,  J.  Frank'),  \\\jrdiàQ,s{^Schoenbach,  Bell), 
aryléndides  {Bedingfield)  sont  ulcérés,  perforés 
dans  un  point , parfois  ossifiés  dans  un  autre , dans 
leur  totalité  (Coii^/er,  Colombo,  Riolan,  Sandifort), 
et  les  parties  molles  réduites  en  un  putrilage  exha- 
lant une  odeur  infecte. 
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Lorsque  rulccralioii , la  perl’oraliou , la  tlestruc- 
tion,  s’étendent  U toute  l’épaisseur  d’un  point  des 
parois  du  larynx,  il  en  résulte  quelqucl’ois  la  com- 
munication de  la  cavité  de  cet  organe  avec  le  pha- 
rynx , ainsi  que  l’a  observé  J.  Frank. 

i63q.  L’état  de  V épiglotte  doit  être  pris  en  con- 
sidération. 

A la  suite  de  la  laryngite  aiguë,  elle  est  quel- 
quefois sans  aucune  trace  d’inflammation  ; d’autres 
fois  on  la  trouve  rouge  , épaissie  , couverte  de  mu- 
cosités , revêtue  d’une  couche  membraniforme  très- 
mince  ] souvent  des  lambeaux  irréguliers  de  la  cou- 
che membraniforme  du,  larynx  sont  fixés  a sa  face 
inférieure. 

A la  suite  de  la  laryngite  chronique,  J.  Frank  a 
trouvé , dans  cinq  cadavres , l’épiglotte  ulcérée  ; dans 
beaucoup  d’autres , elle  n’offrait  que  des  érosions  ; 
chez  un  sujet,  elle  était  réduite  a moitié  par  l’ulcéra- 
tion ; Cummen  et  Bell  l’ont  trouvée  entièrement  dé- 
truite ; Morgagni  l’a  vue  couverte  de  cicatrices  et 
d’autres  fois  perforée  ; Bonet  et  Bruiiing  l’ont  trou- 
vée épaissie  et  endurcie  ; Paaw , ossifiée. 

Lorsque  l’épiglotte  est  en  partie  détruite,  la  dé- 
glutition est  toujours  difficile  et  finit  par  devenir 
impossible,  selon  J.  Frank,  Hopfeugærtner , Tho- 
mann  et  Tozzetti  : trois  mois  avant  de  succomber, 
un  sujet  chez  lequel  Frank  a observé  cette  altéra- 
tion pouvait  à peine  avaler  une  goutte  d’eau  ou  de 
laitj  il  mourut  dans  le  désespoir. 

1640.  Chez  des  sujets  dont  les  poumons  étaient 

1 1 


II. 
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Lubcrculeux,  Louis  n obsei’vc  dix-huii  lois  des  ul- 
cères de  l’épigloite,  dont  cinq  Ibis  seulement  sans 
ulcères  du  larynx  et  de  la  iracbée-arlère. 

Ces  ulcères  occupaient  presqu’uniquemenl  la  sur- 
face laryngée  de  l’épiglotte,  et  le  plus  ordinaire- 
ment la  moitié  inférieure  de  celte  surlbce  ; une  seule 
fois  Louis  en  a trouvé  h la  surface  laryngée  de  l’é- 
piglolic.  Ils  étaient  quelquefois  superlîciels , ordi- 
nairement profonds; le  tissu  cellulaire  qui  formait 
leur  plancher  était  souvent  boursoufflé.  Deux  fois  ce 
tissu  étant  détruit,  le  filu’o-cartilage  servait  de  fond 
a rulcère  ; leur  largeur  était  d’une  à deux  lignes  et 
davantage;  quelquefois  une  teinte  rosée  les  entou- 
rait. Trois  fois  la  membrane  muqueuse  manquait 
sur  toute  la  face  laryngée  de  l’épiglotte  ; chez  qua- 
tre sujets  le  fibro-cartllage  était  détruit  dans  une 
partie  de  sa  circonférence;  l’épiglotte  était  comme 
festonnée , une  seule  fois  elle  était  entièrement  dé- 
truite. 

Cet  auteur  ludique  comme  symptômes  des  ulcères 
de  l’épiglotte,  une  douleur  fixe , continue , piquante, 
a la  partie  supérieure  ou  immédiatement  au  dessus 
du  cartilage  thyroïde,  augmentant  parles  mouvemens 
du  cou  et. du  pharynx,  la  gène  de  la  déglutition, 
surtout  pouiTes  solides  qui  finissent  par  ne  plus  pou- 
voir être  avalés,  et  la  sortie  des  boissons  par  le  nez, 
le  pharynx  et  les  amygdales  étant  d’ailleurs  parfaite- 
ment sains;  la  douleur  qui  vient  d’être  indiquée  eu 
est  quelquefois  le  seul  symptôme. 

1641.  L’état  de  la  glotte,  à la^sulte  de  la  laryn- 
gite , mérite  beaucoup  d’attention.  Il  semble  qu’on 
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devrait  la  trouver  toujours  fort  resserrée,  souvent 
luêiiie  oblitérée , mais  il  ii’en  est  pas  ainsi.  A la 
vérité,  elle  a été  c|uelquefois  trouvée  tellement  ré- 
duite qu’elle  n’avait  plus  qu’un  quart  de  ligne  de 
diamètre,  s’il  faut  en  croire  Gœlis,  et  il  arrive  fré- 
quemment qu'on  la  trouve  obstruée,  sinon  oblitérée 
par  la  couche  membraniforme , par  les  lambeaux 
de  cette  couche , ou  par  une  matière  puriforrne , 
ainsi  que  l’a  observé  Home  ; mais  Kuhn  et  Haase 
l’ont  trouvée  dilatée , plus  ample  que  de  coutume, 
sans  doute  par  suite  d’une  conformation  primitive, 
ce  qui  ne  rend  pas  cette  circonstance  moins  digne 
de  remarque. 

1642.  L’ouverture  de  la  glotte  est  quelquefois 
rétrécie  de  beaucoup , par  suite  du  gonflement 
œdémateux  de  ses  bords  qui  sont,  dit  F.  Bayle, 
épaissis,  blancs  et  comme  trcmblottans  j ils  forment 
un  bourrelet  plus  ou  moins  saillant  et  très-infil tré 
d’une  sérosité,  quelquefois  purulente,  qu’il  est  dif- 
ficile de  faire  écouler,  même  en  comprimant  entre 
les  doigts  une  portion  de  la  membrane , a laquelle 
on  fait  plusieurs  incisions  ; le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux,  extrêmement  dense,  retient  le  liquide 
dans  pn  réseau  très-serré,  dont  il  semble  que  les 
aréoles  ne  communiquent  point  ensemble.  Les  bords 
de  la  glotte  sont  disposés  de  telle  manière  que  toute 
impulsion  venant  du  pharynx  les  renverse  dans  l’ou- 
verture , qu’ils  bouchent  plus  ou  moins  complète- 
ment, tandis  que  toute  impulsion  qui  vient  de  la 
trachée  les  repousse  sur  les  cêtés  de  cette  même 
ouverture  qui  devient  très -libre.  La  glotte  est  ar- 
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roiidie,  cxtrêincmeiit  rctrccie,  rcduilc  a la  moiüé 
ou  au  f|uart  de  ses  dimensions  oïdiiiaires  (i). 

Cet  état  de  la  glotte  est  ordinairement  accompa- 
gné de  traces  d’inflammation  de  l’épiglotte,  du 
Farynx  lui-même,  des  amygdales  et  du  pharynx , des 
bronches,  et  quelquefois  du  poumon.  Néanmoins, 
Bayle  et  Thuilier  pensent  qu’il  peut  se  développer 
indépendamment  de  toute  inflammation,  et  ce  der- 
nier lui  assigne  pour  caractères  les  phénomènes 


suivans. 

Au  début,  sentiment  de  malaise,  gêne  plutôt  que 
douleur  dans  le  larynx,  expiration  forte  et  sonore  , 
pour  expulser  les  mucosités  qui  semblent  obstruer 
cet  organe,  mouvement  de  déglutition,  comme  pour 
avaler  un  corps  étranger,  voix  rauque,  ou  telle  qu’on 
l’entend  lorsqu’on  parle  bas  en  aspirant j au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  elforls  multipliés  pour  dé- 
barrasser le  larynx,  crachats  glaireux,  voix  plus 
rauque  ou  éteinte , respiration  peu  à peu  bruyante  , 
bruit  particulier  dans  l’inspiration;  après  quelques 
jours,  tout  h coup  sentiment  de  suffocation  plus  ou 
moins  fort , qui  dure  de  cinq  ou  six  minutes  a un 
quart  d’heure,  et  pendant  lequel  la  tête  est  portée  en 
arrière;  respiration  très-diflicilc  et  bruyante,  ex- 
piration très-facile;  après  l’accès,  respiration  un 
peu  plus  libre,  mais  souvent  encore  plus  gênée 


( I ) OEd'eme  de  la  glotte,  angine  œdémateuse.  — F.  Bayle, 
Mémoire  sur  V œdème  de  la  glotte  , 1819.  — Thuilier,  sur 
l’OEdèmede  la  glotte,  Paris,  i8i  5. — Bouillaud,  sur  l’œdème 
de  la  glotte. 
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(ju’avaiii  l’accè^.  Nouvelles  sulTocalions  de  plus  eu 
plus  eu  plus  pénibles,  de  plus  eu  plus  rapprocliccs , 
et  respiration  de  plus  en  plus  gênée  et  plus  l)ruyanie 
dans  les  intervalles  qui  les  séparent,  surtout  pen- 
dant le  sommeil  ; calme  momentané,  pendant  lequel 
la  voix  est  moins  rauque,  moii^s  éteinte  ; puis  retour 
du  sentiment  de  sull'ocation  ; diminution  de  l’appétit; 
irrégularité  du  pouls,  accès  violens  de  suffocation, 
qui  obligent  le  sujet  à rester  sur  son  séant,  avec 
tous  les  symptômes  d’un  obstacle  h la  respiration 
dans  le  conduit  aérien , et  durant  lequel  le  pouls 
est  inégal,  quelquefois  intermittent.  Si  Ton  place 
un  corps  solide  entre  les  dents,  que  l’on  porte  le 
doigt  indicateur  le  long  de  la  partie  moyenne  de 
la  langue , jusqu’à  sa  base , et  que  de  là , passant  sur 
l’épiglotte,  on  en  place  la  pulpe  sur  la  glotte,  on  y 
reconnaît  par  le  toucher  une  tumeur  molle , une 
espèce  de  bourrelet.  Les  accès  de  suffocation  de- 
venant de  plus  en  plus  violens , le  sujet  finit  par  pé- 
rir, mais  ordinairement  dans  un  des  intervalles  qui 
les  séparent,  et  quoique  l’air  semble  alors  pénétrer 
plus  facilement  dans  le  larynx. 

llieii , dans  ces  symptômes  , n’autorise  à supposer 
qu’aucune  inflammation , meme  légère , ne  précède 
et  u’accornpagnc  le  développement  de  l’œdème  de 
la  glotte;  ils  offrent  une  trop  frappante  analogie 
avec  ceux  de  la  laryngite  pour  qu’on  la  mécon- 
naisse. Le  calme  du  pouls  et  la  conservation  de 
l’appétit,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie 
n’excluent  pas  la  réalité  d’une  phlegmasic,à  la  vérité 
souvent  peu  intense  dans  les  cas  décrits  par  Thui- 
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lier,  mais  bien  manifeste  dans  ceux  qui  ont  été  rap- 
portés par  Bouillaud. 

1643.  Outre  ces  diverses  altérations,  ou  trouve 
encore,  dans  les  cadavres  des  sujets  allectés  delaryn- 
gyte  aiguë , les  traces  de  l’inflammation  de  la  tra- 
chée qui  l’accompagne  presque  toujours,  de  celles 
de  l’arnère-bouche , 'des  bronches  , du  poumon , 
du  pharynx,  de  l’œsophage,  de  l’estomac,  des  intes- 
tins f^ui  la  compliquent  souvent  ; et  les  marques  de 
l’alllux  du  sang  vers  l’encéphale  , de  la  rétention  de  ce 
liquide  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  veineux  , qui  ont  lieu  dans  la  presque  to- 
talité des  cas;  enfin  la  face  est  bouffie,  livide,  les 
yeux  sont  saillans , les  veines  du  cou  gonflées,  le 
sang  ruisselle  de  ces  parties  quand  on  les  incise, 
comme  dans  tpus  les  cas  où  la  mort  est  l’effet  d’un 
obstacle  à la  respiration  dans  le  conduit  aérien;  les 
pieds  et  les  mains  sont  tuméfiés  quand  l’agonie  a été 
fort  longue.  A la  suite  de  la  laryngite  chronique  ^ 
on  observe  fréquemment  des  traces  de  l’inflammation 
de  la  trachée,  de  l’œsophage  et  parfois  du  poumon. 

i644-  Que  penser  des  auteurs  qui  donnent  le 
nom  de  croup  à la  laryngite  aiguë  des  enfans  et 
des  adultes,  quand  elle  est  accompagnée  de  la  for- 
mation d’uue  couche  membraniforme , et  celui  de 
phthisie  laryngée  a la  laryngite  chronique,  quand 
l’accélération  de  la  circulation,  les  sueurs  et  le  ma- 
rasme s’y  joignent?  Ces  dénominations  doivent  être 
rejetées,  car  si  elles  ne  signifient  autre  chose 
f|ue  laryngite  aiguë  avec  couche  rnembranijorme  et 
laryngite  chronique  avec  dépérissement ^ elles  n’ont 
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d’autre  mérite  que  leur  brièveté,  qui  ne  compense 
point  les  inconvéniens  de  dénominations  sans  rap- 
port avec  le  siège  ou  la  nature  du  mal;  et  si  elles 
présentent  d’autres  idées  que  celles  de  variétés  de 
l’inflammation  aiguë  ou  chronique  du  larynx,  elles 
tendent  à induire  en  erreur:  mieux  vaudraient  en- 
core les  noms  de  laryngite  peWciilaire  et  de  laryn- 
gite consomptive  si  toutefois  il  pouvait  être  utile  de 
donner  des  noms  spéciaux  aux  variétés  d’une  même 
maladie. 

§ II.  De  la  présence  des  poisons , des  corps  étrangers  et  des 
hydatides  flans  le  larynx. 

1645.  Les  poisons  liquides  ne  sont  guère  intro- 
duits dans  le  larynx  que  par  d’aventureux  prati- 
ciens dont  la  terre  couvre  les  fautes,  et  par  les  phy- 
siologistes dans  leurs  expériences  sur  les  animaux. 
Mais  des  poisons  gazeux  de  toutes  sortes , des  va- 
peurs délétères  et  des  émanations  morbifiques 
pénètrent  trop  souvent  avec  l’air  dans  le  larynx. 
Ce  serait  ici  le  lieu  d’en  parler,  si,  pour  éviter  les 
répétitions,  et  parce  que  nous  les  avons  indiqués 
commje  causes  de  l’inflammation  du  larynx,  nous 
ne  préférions  renvoyer  ce  que  nous  avons  h en  dire, 
sous  le  rapport  de  la  respiration  , après  avoir  traité 
des  maladies  des  bronches,  puisque  c’est  surtout  dans 
les  ramifications  de  celles-ci  que  se  passent  les  prin- 
cipaux phénomènes  dus  a l’introduction  des  gaz , 
vapeurs  et  émanations  deleteres  dans  les  voies  res- 
piratoires , ainsi  qu’aux  modifications  insolites  ou  a 
la  soustraction  de  l’air. 
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1646.  Les  corps  étrangers,  tels  que  les  boissons, 
les  alimens,  la  poussière , la  fumee , les  insectes,  qui 
pénètrent  dans  le  larynx,  y déterminent  pour  la 
plupart  une  vive  irritation,  qui  provoque  la  toux, 
le  vomissement,  et  par  suite  leur  expulsion. 

Le  sang , le  mucus  , le  pus , provenant  des  fosses 
nasales,  de  la  bouche  où  de  l’aorte  ouverte  dans 
le  conduit  aérien,  tendent  parfois  aussi  à s’y  intro- 
duire, mais  ils  en  sont  promptement  chassés  quand 
ils  ne  sont  pas  trop  abondans. 

Lacretelle  a vu  la  sufTocalion  être  l’effet  du  séjour 
d’une  sangsue  dans  le  larynx,-  cet  animal  y fut 
trouvé  après  la  mort  ; il  avait  été  Introduit  dans  la 
bouche  avec  l’eau  que  le  sujet  avait  bue  (i). 

Des  noyaux  de  cerises,  des  haricots  introduits  dans 
le  larynx,  ont  déterminé  une  inflammation  chronique 
dont  la  cause  restait  ignorée  jusqu’après  la  mort. 

1647.  A l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  quel- 
quefois dans  le  larynx  des  'vers  qui  s’y  sont  intro- 
duits par  la  glotte  après  la  mort  ou  pendant  la  vie 
h la  faveur  d’une  perforation  commune  à l’œsophage 
et  à la  trachée.  11  se  pourrait  qu’un  ascaride  lombri- 
coïde  passât  du  pharynx  dans  le  larynx,  à peu  près 
comme  la  sangsue  dont  nous  venons  de  parler,  et 
déterminât  de  même  la  suffocation , mais  ce  fait  n’a 
point  encore  été  observé. 

1648.  Lieutaud , Gooch , Delormes,  Harles , rap- 
portent que  des  hjdatides  ont  été  trouvées  dans  le 
larynx;  elles  provenaient  sans  doute  du  poumon. 


(i)  Journ.  univ.  des  Sciences  méd. 
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§ 111.  De  riiémorrliagie  du  larynx.  (1). 

1649.  L’hémorrhagie  du  larynx  est  peu  connue, 
cl  l’on  présume  qu’elle  est  beaucoup  plus  rare  que 
celle  de  la  trachée  et  surtout  des  bronches.  Un  sen- 
timent de  chatouillement,  de  gêne  et  de  chaleur 
dans  le  larynx,  suivi  de  la  facile  expuitioii  de  cra- 
chats striés  ou  mêlés  de  sang  vermeil , sans  toux , 
sans  aucune  gêne  de  la  respiration,  sans  que  le 
sujet  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur , d’ardeur 
ou  de  doulem*  dans  la  trachée,  derrière  le  sternum, 
ni  dans  un  autre  point  du  thorax,  avec  enroue- 
ment et  abai.ssement  de  la  voix,  dorme  lieu  de 
penser  que  le  sang  vient  plutôt  du  larynx  que  de 
tout  autre  partie  des  organes  respiratoires,  lorsque 
d’ailleurs  il  est  évident  qu'il  ne  vient  ni  des  fosses 
nasales , ni  de  la  bouche , ni  du  pharynx. 

§ IV.  De  la  névralgie  du  larynx  (a). 

1650.  Le  sentiment  de  gêne,  de  douleur,  de  suf- 
focation, que  l’on  éprouve  vers  le  larynx,  peut  être 
considéré  comme  la  perception  d’une  névralgie 
de  cet  organe , lorsqu’il  ne  paraît  d’ailleurs  au- 
cun signe  d’inflammation  , lorsque  ce  sentiment 
douloureux  se  manifeste  et  cesse  tout  a coup,  re- 
vient et  cesse  encore , et  alterne  avec  des  douleurs 
eu  d’autres  parties  du  corps.  Cet  état  du  larynx  est 

(Ü  Laryngorrhagie. 

(2)  Névralgie  laryngée. 


» 
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fort  peu  connu,  et  mérite  (|u  on  1 étudié  avec  soin 
chez  les  liystériques,  les  hypochoiidriaques  et  les 
hydrophobes. 

Du  spasme  du  larynx  (i). 

1651.  Les  muscles  nombreux  du  larynx  sont  sans 
doute  sujets  k des  contractions  convulsives  et  téta- 
niques, mais  ils  ont  été  peu  étudies  sous  ce  rap- 
port; Blaud  s’en  est  beaucoup  occupé,  seulement 
pour  les  muscles  constricteurs  du  larynx. 

1652.  Le  spasme  du  larynx  provient  soit  de  l’ir- 
ritation causée  par  la  présence  ou  seulement  l’im- 
pression d’un  corps  étranger  quelconque  sur  la 
membrane  muqueuse  de  cet  organe,  particulière- 
ment près  de  la  glotte , soit  de  l'inflammation  de 
cette  membrane , soit  enfin  d’un  état  morbide  de 
l’encéphale  ou  de  tout  autre  organe  lié  d’action 
avec  le  larynx,  notamment  le  pharynx,  l’œsophage, 
l’estomac  et  la  matrice. 

1653.  La  gêne  de  la  respiration , quand  elle  est 
indépendante  de  la  présence  de  mucosités  abon- 
dantes , d’un  liquide  puriforme,  d’une  couche  mern- 
branllorme , ou  de  tout  autre  corps  liquide  ou 
solide  dans  le  larynx,  de  tout  état  morbide  de  la 
trachée,  des  bronches,  du  poumon  et  de  la  plèvre, 
du  cœur , du  péricarde  et  des  gros  vaisseaux , 
enfin  du  spasme  des  muscles  thoracitpies  et  du 
diaphragme  ; le  sifflement  de  V inspiration , difle- 

^i)  Hourdon,  liecht;rchcs  surir  Mreanistne  dr.  la  respira- 
tion. Paris,  1820;  in-8". 
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reiiL  du  râle  sibilant,  elï'el  de  la  présence  de  ma- 
tières mobiles  dans  le  conduit  aérien  et  du  rétré- 
cissement de  la  glotte  par  une  couche  mcmbrani- 
formc  étendue  sur  ses  bords,  et  enfin  de  Tœdème  de 
cette  partie  ; \' acuité  de  la  voix  et  sa  faiblesse , 
à laquelle  rinflamination  de  la  membrane  muqueuse 
peut  d’ailleurs  contribuer,  tels  sont  les  signes  de  la 
contraction  spasmodique  des  muscles  constricteurs 
du  larynx,  selon  Blaud. 

i654-  Celte  contraction  spasmodique  a quelque- 
fois lieu  sans  inflammation  du  larynx,  mais  elle  se 
manifeste  le  plus  souvent  avec  cette  phlegmasie; 
dans  ce  cas,  elle  n’est  pas  constamment  en  propor- 
tion de  l’intensité  de  l’inflammation;  ainsi  une  la- 
ryngite légère  peut  déterminer  un  violent  spasme 
chez  un  sujet  dont  le  système  est  fort  irritable  , 
tandis  que  le  spasme  sera  moins  violent,  quoique 
l’inflammation  soit  très-intense,  chez  un  sujet  d’une 
sensibilité  obtuse.  Il  ne  faut  néanmoins  pas  attacher 
trop  d’importance  à cette  différence , de  peur  d’ar- 
river à méconnaître  la  gravité  de  l’inflammation  ; 
mais  il  faut  y avoir  égard  si  l’on  ne  veut  commettre 
de  graves  erreurs  dans  le  pronostic.  Au  reste,  lors- 
que le  larynx  est  enflammé , l’épaississement  de  sa 
membrane  muqueuse,  le  boursouûlement  des  bords 
de  la  glotte , la  présence  des  mucosités , du  liquide 
purlforme  ou  de  la  couche  membraniforme  modi- 
fient tellement  les  symptômes  du  spasme  du  larynx 
qu’il  est  le  plus  souvent  très-difficile  de  faire  la  part 
qui  lui  appartient  dans  la  gêne  de  la  respiration  , le 
siftlement  de  l’inspiration  et  raliéraliou  de  la  voix. 
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Une  considération  très-importante , c’est  que  le 
spasme  du  larynx  peut  cesser,  et  cesse  en  eÜet  sulii- 
tement  à diverses  reprises,  quoique  la  laryngite 
continue,  et  que  le  larynx  renferme  d’abondans 
produits  de  l’inflammation  , meme  des  lambeaux  de 
couche  membrani forme.  Quand  la  gêne  de  la  res- 
piration, le  sifllement  et  l’acuité  de  la  voix  cessent, 
il  ne  faut  donc  pas  en  conclure  absolument  que  l’in- 
flammation a cessé,  surtout  si  la  voix  devient  grave  , 
l’auque  et  la  toux  creuse. 

1655.  Nous  avons  dit  que  le  spasme  du  larynx 
pouvait  se  manifester  sans  qu’il  existât  une  inflam- 
mation de  cet  organe. 

Le  spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx  a 
lieu  fort  souvent  avec  la  toux  ; plus  rarement  il 
accompagne  le  hocquet;il  est  très-fréquent  avec  la 
trachéite  et  la  bi’onchite;  il  a lieu  dans  l’hydropho- 
bie,  quelquefois  chez  les  hystériques,  plus  rare- 
ment chez  les  hypochondriaques;  il  se  manifeste  au 
plus  haut  degré  d’intensité,  et  avec  le  moins  de 
complications,  dans  quelques  cas  d’asthme. 

1656.  Le  spasme  du  larynx  est  continu,  rémittent 
ou  intermittent.  Il  débute  ordinairement  par  ce 
dernier  type , puis , dans  les  cas  graves , il  persiste 
avec  des  intervalles  de  dirniiiutiou  et  des  redouble- 
mens.  11  peut  aller  jusqu’à  déterminer  la  mort , 
mais  il  est  probable  que  cela  ii’arrive  guère  que 
lorsque  l’encéphale  s’affecte  au  point  de  rendre  ce 
spasme  assez  long-temps  permanent  pour  que  la 
respiration  soit  interrompue  au-delà  de  la  duree 
compatible  avec  le  retour  à la  vie. 


t 
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iGSy.  Les  eft’els  du  spasme  du  larynx  sur  les 
autres  organes  de  la  respiration  et  sur  l’encéphale, 
seront  exposés  lorstpi’a  la  suite  des  maladies  du 
poumon  il  sera  lait  mention  des  phénomènes  ré- 
sultans des  obstacles  à la  respiration. 

§ VI.  De  la  paralysie  du  larynx. 

i658.  La  paralysie  des  muscles  du  laiynx  ne 
peut  se  manifester  à l’observateur  cjue  par  l’afl'ai- 
blissement  ou  la  perte  non  pas  seulement  de  la 
parole  mais  de  la  voix,  selon  qu’elle  est  incomplète 
ou  complète.  Elle  a lieu  chez  les  apoplectiques;  elle 
existe,  en  partie  ou  d’un  seul  côté,  chez  les  hémiplé- 
giques , dans  l’ivresse , le  narcotisme.  Il  ne  paraît 
pas  qu’elle  soit  jamais  due  a une  lésion  du  larynx 
lui-même,  mais  elle  peut  dépendre  de  la  compres- 
sion exercée  par  une  tumeur  sur  les  nerfs  qui  ani- 
ment les  muscles  de  cet  organe.  Cette  paralysie  est 
rarement  isolée;  presque  toujours  celle  de  la  langue, 
et  le  trouble  ou  la  suspension  des  facultés  intellec- 
tuelles et  de  la  sensibilité  l’accompagnent.  Nous  in- 
diquerons, au  chapitre  des  maladies  du  cerveau, 
l’état  morbide  de  ce  viscère  auquel  on  l’attribue 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  11  ne  faut  pas 
oublier  d’ailleurs  que  cette  paralysie,  comme  beau- 
coup d’autres,  survient  quelquefois  par  suite  de 
l’ingestion  de  certaines  substances  dans  l’estomac, 
et  de  l’irritation  de  ce  viscère , et  que  dans  ces  cas 
elle  est  ordinairement  de  peu  de  durée  , tandis 
qu’elle  est  souvent  incurable  quand  elle  provient 
primitivement  d’une  lésion  cérébrale  prononcée. 
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§ VII.  ües  altérations  de  la  voix  et  de  la  parole  ( i). 

1659., La  parole  u’éianl  qnc  la  voix  articulée,  il 
serait  peu  convenable  de  traiter  de  ses  altérations 
ailleurs  qu’a  l’occasion  de  celles  de  la  voix,  et  d’iso- 
ler ainsi  ce  qui  est  naturellement  si  étroitement  uni. 
Ici,  plus  qu’en  tout  autre  endroit  peut-être  de  cet 
ouvrage,  nous  éprouvons  la  gêne  qu’impose  néces- 
.sairement  tout  ordre  méthodique,  même  le  plus 
rapproché  de  la  nature. 

1660.  I>a  voix  subit,  dans  l’état  de  maladie  , des 
changemens indépendans  de  la  volonté,  de§  affec- 
tions et  des  passions  du  sujet,  et  que  nous  allons 
rattacher  autant  que  possible  a l’état  des  organes 
qui  concourent  à leur  production. 

a.  Ainsi  la  voix  devient  faible  {2)  on  nulle  (5), 
lorsque  le  larynx  est  blessé , contus , paralysé  ou 
enflammé,  engorgé  de  mucositds,  au  point  que  le 
passage  de  l’air  s’y  trouve  interrompu  f lorsque  la 
trachée,  les  bronches,  le  parenchyme  pulmonaire, 
les  puissances  musculaires  respiratoires  ne  sont  pas 
dans  les  conditions  nécessaires  pour  que  le  larynx 
reçoive  le  volume  d’air  indispensable  à la  produc- 
tion de  la  voix-,  ou  le  modifie  comme  il  convient 
pour  que  la  voix  soit  produite.  La  voix  est  faible 
ou  nulle  dans  l’ivresse , dans  beaucoup  de  lésions 

(1)  Sauvages,  Nos.  Meih.  L.  vi , O.  m. 

{2)  Affaiblissement  de  la  ooix. 

(3)  Perte  delà  voix.  Aphon.e. 
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tic  renccplmle,  de  la  moelle  épinière  et  des  organes 
de  la  digestion,  dans  la  convalescence,  la  syncope 
et  l'agonie.  La  iiiihlesse  de  la  voix  peut  encore  te- 
nir à une  altération  sénile  do  la  partie  de  l’encé- 
phale qui  préside  a l’exercice  de  celte  lonction. 

h.  La  voix  se  voile , & enroue  , devient  rau- 
que, quand  la  membrane  muqueuse  du  larynx  sé- 
crète plus  de  mucosités  que  de  coutume,  s’épaissit, 
s’enflamme  , surtout  près  des  ‘cordes  vocales , et 
lorsque  les  muscles  constricteurs  du  larynx  se  relâ- 
chent. Cette  altération  de  la  voix  a lieu  principa- 
lement lorsque  l’air  passe  du  chaud  et  du  sec  au 
froid  et  à l’humide;  l’extrême  chaleur  d’un  lit  trop 
couvert  y dispose^  si  elle  ne  la  produit  pas;  tous  les 
efforts  de  la  voix,  l’exercice  prolongé  de  la  parole, 
de  la  déclamation  et  du  chant,  les  fruits  huileux, 
les  alimens  préparés  k l’huile,  les  fritures,  les  bois- 
sons spiritueuses , les  boi.ssons  froides,  l’usage  des 
glaces,  les  bains  froids,  la  suppression  de  la  sueur, 
des  règles  et  du  flux  hémorrhoïdal,  le  besoin  et  l’abus 
du  coït,  l’usage  du  mercure,  sont  autant  de  cituses 
très-communes  de  l’enrouement.  H accompagne  sou- 
vent les  maladies  de  f arrière-bouche  et  la  plupart 
de  celles  du  larynx. 

c.  La  voix  devient  grave , quand  la  membrane 
qui  couvre  les  cordes  vocales  est  enflammée , gorgée 
de  mucosités. 

d.  La  voix  àc,\'\e,vX  sonore , aiguë , glapissante, 
quand  les  muscles  constricteurs  du<  larynx  éprouvent 
un  spasme  intense. 

e.  La  voix  est  entrecoupée,  quand  elle  est  ac- 
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compagiiée  de  hoquet,  et  qu’une  douleur  ou  la  gêne 
de  la  respiration  déterminées  par  un  état  morbide 
du  poumon  ou  de  la  plèvre  ou  de  tout  autre  partie 
en  suspendent  1 émission. 

/.  La  voix  est  tremblante,  dans  les  alFections 
convulsives,  à la  suite  des  évacuations  excessives, 
dans  la  convalescence,  par  suite  de  l’excès  de  sen- 
silnlité  ou  de  l’affiiiblissement  musculaire. 

g.  La  voix  était  double  , c’est-a-dire  quelle 
faisait  entendre,  en  même  temps,  un  son  bas,  obs- 
cur, et  un  son  élevé  , plus  marqué,  chez  un  homme 
âgé  de  23  ans , dont  la  voix  était  rauque  depuis 
longtemps , par  suite  d’une  affection  chronique  du 
larynx,  observé  par  J.  Frank. 

i66t.  L’articulation  de  la  voix  , la  prononciation, 
est  vicieuse , ou  n’a  pas  lieu , par  suite  de  la  confor- 
mation vicieuse, native  ou  acquise,  ou  de  l’étatmor- 
bide  de  la  langue  , des  amygdales , du  palais , des 
dents,  des  mâchoires,  des  lèvres,  de  l’oreille  ou  de 
l’encéphale. 

La  prononciation  vicieuse  (i)  comprend  : 
a.  Le  bégaiement  (2)  consiste  a hésiter  d'aljord 
dans  la  prononciation , puis  à répéter  plusieurs  fois 
involontairement , les  premières  syllabes  ou  les  pre- 
miers mots , et , après  un  intervalle  de  silence  , à 

(1)  Mogilalie. 

(2)  Ischnophonie,  — Voisin  , Du  bégaiement^  Paris,  1821. 

— Itard  , Mémoire  sur  le  bégaiement , dans  le  Joum. 

univ.  des  Sc.  méd.  , t.  vu.  , 
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tlëbilcr  avec  efîort  et  voliil>iliic , et  en  soupirant 
le  reste  de  ce  qu’on  voulait  dire,  comme  si  l’on 
craignait  de  ne  pouvoir  en  venir  à bout.  Cette  répé- 
tition et  cette  hésitation  ont  lieu  principalement 
sur  les  consonnes  q,  t,  g,  Z,  mais  elles  peuvent  se 
manil ester  a 1 occasion  de  toutes  les  autres.  Souvent, 
en  meme  temps,  les  voyelles  sont  imparfaitement 
émises,  quand  le  bégaiement  est  habituellement  ou 
accidentellement  porté  au  plus  haut  degré.  L’agi- 
tation des  muscles  de  la  face  s’ajoute  alors  à celle 
des  muscles  dés  organes  de  la  voix  et  de  la  parole, 
le  sujet  grimace,  agite  irrégulièrement  la  tête  et  les 
bras,  lehoquet  survient,  la  face  rougit,  et  l’on  finit 
par  ne  plus  pouvoir  prononcer  une  seule  syllabe. 

Le  bégaiement  est  plus  commun  chez  les  hom- 
mes que  chez  les  femmes  ; il  reconnaît  pour  cause 
une  éducation  mal  dirigée , une  habitude  vicieuse , 
la  timidité,  la  crainte  et  la  colère  habituelles,  une 
vivacité  excessive,  les  méditations  trop  abstraites, 
les  veilles  prolongées , le  besoin  des  plaisirs  sexuels , 

1 imminence  des  règles,  l’ivresse,  les  coups  violens 
à la  tete,  1 afflux,  1 épanchement  du  sang  au  cerveau. 

Ce  vice  de  prononciation  tient  moins  à la  lésion 
des  organes  vocaux  qu’au  défaut  d’empire  de  l’en- 
céphale sur  quelques-uns  ou  sur  la  plupart  des  mus- 
cles des  organes  de  la  parole. 

b.  J.  Frank  a connu  une  dame  qui  répétait  invo- 
lontairement la  dernière  syllabe  de  chaque  phrase  ,* 
et  un  étudiant  qui  intercalait  à chaque  instant , 
dans  son  discours,  deux  mots  étrangers  à ce  qu’il 
voulait  dire. 

\2 


II. 
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€.  Le  grasseyement  fait  que  l’on  prononce  la 
consonne  r avec  une  sorte  de  roulement , ou  qu  on 
la  remplace  soit  par  une  espèce  de  g , soit  par  un 
V faiblement  articulé , soit  par  une  l , qu’on  la 
fait  précéder  d’un  z ou  d’un  d , ou  qu’enfin  on  la 
supprime  involontairement , dans  tous  les  mots  où- 
elle  se  trouve. 

Le  grasseyement  dépend  principalement  de  l’é- 
troitesse de  l’arrière-bouche , de  l’abaissement  du 
voile  du  palais,  du  rapprochement  de  ses  piliers, 
de  la  grosseur  de  la  luette  , du  volume  des  amygda- 
les, de  l’épaisseur,  de  la  brièveté,  de  la  mollesse  , 
de  la  faiblesse  de  la  langue.  L’imitation  et  l’ensei- 
gnement fortifient  ce  vice  de  prononciation. 

d.  La  blésité  (2)  consiste  a supprimer  les  consonnes 
fortes , en  les  remplaçant  par  les  consonnes  faibles  : 
ch , /,  par  s on  Z si,  g dur  par  d ; c dur  par  t ou  d. 
Elle  est  commune  chez  les  enfans , ordinairement 
par  suite  de  leur  faiblesse  ; elle  peut  devenir  habi- 
tuelle quand  on  ne  fait  rien  pour  l’empêcher  ; mais 
elle  peut  aussi  tenir  à la  brièveté  du  voile  du  palais. 

e.  Parler  du  gosier  (3),  c’est  articuler  trop  forte- 
ment les  lettres  gutturales  ou  articuler  dans  l’arrière 
bouche  la  plupart  des  cansonnes , soit  par  suite  de 
l’étroitesse  de  l’isthme  du  gosier,  du  rapprochement 
des  piliers,  de  l’abaissement  du  voile  du  palais,  du 
gonflement  des  amygdales , soit  en  raison  de  la  perte 
ou  de  la  division  de  la  luette  ou  du  voile  ou  de  la 

(i)  Fournier,  Dict.des  Sc.  méd.-,X..  xix. , pag.  3io. 

{2)  Psellisme. 

(3)  Voix  gutturale. 
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perforation  du  palais.  C’est  encore  remplacer  le  / et 
le  ch  des  Français  par  le  / des  Espagnols  et  le  ch 
des  Allemands. 

1662.  A l’époque  de  la  puberté,  la  voix  des  gar- 
çons devient  momentanément  rauque,  inégale , dé- 
sagréable, âpre,  discordante  (i),  puis  elle  acquiert 
toute  la  plénitude  et  le  timbre  qu’elle  doit  conser- 
server  dans  la  suite. 

1663.  Le  ronflement  est  un  bruit  rauque,  âpre, 
qui  se  fait  entendre  à la  fois  dans  l’arrière-bouche 
et  les  fosses  nasales  \ il  dépend  de  ce  que  la  luette 
s’applique  sur  la  base  de  la  langue,  en  même  temps 
que  le  voile  du  palais  s’abaisse.  11  a lieu  chez 
l’homme  et  surtout  chez  l’enfant  endormis,  chez  les 
apoplectiques  et  chez  plusieurs  asthmatiques.  Il  a 
été  fait  mention  plus  haut  du  râle  laryngé  ,•  plus 
loin  il  sera  question  des  autres  espèces  de  râle. 

1664.  Le  nasillement  est  un  retentissement  dé- 
sagréable de  la  voix  dans  les  cavités  nasales , par 
suite  du  gonflement  des  parois  de  ces  cavités , de 
leur  dépréssion , du  resserrement  volontaire  ou  de 
la  compression  du  nez , ou  enfin  de  la  présence 
d’un  polype  ou  d’un  corps  étranger  dans  les  fosses 
nasales , en  un  mot  d’un  obstacle  quelconque  qui 
s oppose  à la  libre  sortie  de  l’air  par  le  nez,  durant 
l’exercice  de  la  parole, 

1665.  On  désigne  sous  le  nom  impropre  de  ven- 
triloque s ^ les  personnes  qui,  soit  naturellement  soit 
après  de  longs  efforts , jouissent  de  la  faculté  de 
parler  entre  l’inspiration  et  l’expiration , et  en 

(i)  Mue  de.  la  voix. 
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ménageant  tellement  celle-ci , i^n  elle  sert  a ])ro- 
noncer  beaucoup  plus  tle  mots  t[u  on  ne  lé  peut 
faire  ortlinairement.  Il  en  lesulte  (|ue  la  voix  sem- 
ble venir  de  fort  loin.  Ceci  n’est  qu’une  altération 
Volontaire  de  la  voix. 

1666.  Lorsque  la  prononciation  n’a  point  lieu, 
et  que  la  voix  se  fait  entendre  par  des  sons  inarticu- 
lés , il  y privation  de  la  parole  (i)  , qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  la  privation  de  la  voix , quoi- 
que celle-ci  entraîne  celle-la. 

Lorsque  la  parole  ne  s’exerce  point,  parce  que  la 
voix  elle-même  ne  peut  pas  être  produite,  il  ne  faut 
s’occuper  que  de  la  privation  de  celle-ci. 

Lorsque  la  parole  n’a  pas  lieu,  quoique  la  voix  se 
fasse  entendre , il  faut  chercher  quelle  est  la  cause 
qui  s’oppose  a l’articulation  des  sons.  Elle  se  trouve 
soit  dans  une  condition  vicieuse  native- de  l’encé- 
phale, soit  dans  un  état  morbide,  primitif  ou  se- 
condaire, de  ce  viscère  , soit  dans  la  surdité  native 
ou  survenue  dès  l’enfance , soit  enfin  dans  une  lé- 
sion du  larynx.  La  privation  complète  de  la  parole 
ne  peut  guère  dépendre  de  la  conformation  de  la 
bouche  ou  des  fosses  nasales , puisqu’il  faudrait 
que  ces  parties  fussent  complètement  dénaturées 
pour  que  la  parole  ne  fût  pas  au  moins  incomplè- 
tement produite.  Or , dans  les  cas  où  la  parole 
manque  complètement  , ces  parties  n’olfrent  au- 
cune défectuosité,  et  elles  s’acquittent  d’ailleurs 
de  tous  les  mouvemens  qui  ne  servent  point  a la 
prononciation.  Il  n’y  a que  le  gonflement  con- 

(i)  Alalie. 
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sldcrable  des  amygdales , de  la  langue  ou  des  pa- 
rois de  la  bouche , qui  entraîne  la  privation  de  la 
parole,  encore  celle-ci  est-elle  incomplète. 

La  privation  passagère  de  la  parole  est  le  résul- 
tat d’une  maladie  aigüe  de  l’encéphale  ou  des 
des  voies  respiratoires,  ou  de  toute  partie  impor- 
tante au  maintien  delà  vie  et  fortement  menacée. 

La  privation  permanente  de  la  parole (i)  qui  date 
de  l'enfance , ou  qui  même  a succédé  à une  maladie 
grave  de  l’encéphale  survenue  après  que  le  sujet 
avait  appris  a parler , dépend  nécessairement  ou  de 
l’état  natif  ou  morbide  de  l’encéphale,  ou  de  la  suiv 
dité,  ou  de  ces  deux  états , parfois  intimement  liés  ; 
pour  établir  la  distinction  de  ces  divers  cas , il  faut 
d’abord  s’assurer  de  l’état  de  l’ouïe  (2),  puis  de  ce- 
lui de  l’encéphale,  ainsi  qu’il  sera  dit  aux  chapitres 
des  maladies  de  l’oreille  et  du  cerveau. 

§ VIII.  Du  mucus  du  larynx  dans  l’état  de  maladie. 

1667.  Les  mucosités  et  autres  produits  de  la  tra- 
chée , des  bronches  et  du  poumon , venant  se  mêler 
à ceux  du  larynx,  sont  chassés  de  la  bouche  en  se  mê- 
lant au  mucus  nasal  à celui  de  la  bouche , et  a la  sa- 
live; le  tout  forme  les  crachats  que  dans  une  mono- 

(1)  Mutisme. — Itard  , Mémoire  sur  le  Mutisme  produit 
par  la  lésion  des  fonctions  intellectuelles  ; dans  les  Mémoi- 
res de  l’académie  roj  ale  de  médecine,  Paris  ^ 1828;  in-4°. 

(2)  Itard  , Traité  des  maladies  de  V oreille  et  de  V audi- 
tion-, Paris,  1824  , in-8“. 
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graphie  on  pourrait  diviser  en  buccaux,  laryngés, 
trachéaux,  bronchiques  et  pulmonaires,  en  raison 
du  liquide  prédominant  en  eux. 

1668.  JSous  avons  dit  plus  haut  les  modifications 
que  subit  le  mucus  du  larynx  dans  l’inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe.  Aussi  long- 
temps que  les  moyens  d’analyse  chimique  n’auront 
point  conduit  à des  résultats  plus  positifs  sur  les  dif- 
îërens  produits  liquides  muqueux,  puriformes  et 
membraniformes  de  l’inflammation,  on  ne  pourra 
faire  que  des  conjectures  sur  leurs  rapports.  Ce  qu’il 
y a de  certain,  c’est  que  ces  diverses  substances  dé- 
pendent de  l’inflammation  , et  non  l’inflammation 
d’elles. 

ARTICLE  H. 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  LARYNX. 

, 1669.  Les  maladies  peu  intenses  du  larynx  gué- 

rissent , comme  toutes  les  affections  légères , sans  le 
çecours  de  l’art,  pourvu  que  leurs  causes  cessent 
d’agir  sur  cet  organe  ou  sur  ceux  qui  sont  en  rap- 
port intime  avec  lui.  Mais  les  maladies  graves  du  la- 
rynx sont  très-souvent  mortelles,  malgré  tous  les 
moyens  employés  pour  les  combattre,  et  il  n’est  peut- 
être  pas  de  maladies  sur  lesquelles  la  médecine  ait 
moins  d’empire , dès  qu’elles  sont  arrivées  au  plus 
haut  degré  d’intensité,  et  lorsqu’elles  sont  invété- 
rées. Il  Importe  donc  beaucoup  de  les  combattre  dès 
leur  apparition  et  pendant  qu’elles  sont  encore  ré- 
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centes.  Ces  maladies  ont  d’autant  plus  souvent  été 
funestes,  que  leur  nature  si  fréquemment  inflam- 
: matoire  a été  fort  long-temps  méconnue. 

1670.  Comme  on  ne  peut  guère  se  soustraire 
aux  influences  de  l'air,  on  n’est  jamais  certain  de  se 
préserver  des  maladies  du  larynx  , mais  on  doit  ne 
rien  négliger  pour  préserver  les  enfans  de  toutes 
les  causes  susceptibles  de  léser  cet  organe , et  cela 
est  d’autant  plus  important,  surtout  dans  le  jeune 
âge , que  les  maladies  dont  il  devient  le  siège  sont 
plus  souvent  mortelles.  Les  cris  doivent  être  évités, 
ainsi  que  tout  exercice  violent  de  la  voix  et  de  la 
respiration,  et  la  peau  doit  être  garantie  avec  soin 
des  atteintes  de  l’humidite.  Nulle  autre  part,  les 
maladies  du  larynx  ne  sont  aussi  communes  qu’en 
Angleterre,  où  l’éducation  physique  des  enfans 
repose  sur  des  préjugés  qui  passent  pour  de  la 
science,  et  qui  les  exposent  a toute  l’inclémence 
d’un  climat  froid  et  humide. 


Traitement  de  l'inflammation  du  larynx. 

1671.  L’inflammation  légère  du  larynx  n est  ja-,  ^ 
mais  dangereuse,  lorsque  l’encéphale  et  les  voies  di- 
gestives ne  sont  point  enflammés  en  même  temps  ; 
il  suffit  donc  d’écarter  tout  ce  qui  pourrait  aggraver 
cette  phlegmasie  et  déterminer  celle  des  viscères,  de 
la  tête  et  du  bas-ventre.  Ainsi,  le  sujet  doit  s’abste- 
nir de  sortir  a l’air  libre , si  celui-ci  est  froid  et  hu- 
mide , ou  chaud  et  sec  j il  fera  usage  de  boissons 
tièdes,  édulcorées  J les  alimens  seront  pris  en  pe- 
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tite  quantité,  choisis  parmi  les  végétaux;  il  s’abstien- 
dra de  vin  et  de  tout  liquide  fermente;  la  liberté 
du  ventre  sera  entretenue  par  des  lavemens;  des 
bains  de  pieds  chauds  et  rubéfians  seront  prescrits  ; 
il  sera  bon  de  placer  dans  l’appartement  des  vases 
remplis  d’eau  chaude , afin  de  rendre  de  l’humidité  à 
l’air,  si  celui-ci  est  trop  sec.  On  traitera  d’ ailleurs' 
méthodiquement  les  phlegmasies  du  nez,  de  la  bou- 
che , du  pharynx,  de  la  trachée  ou  de  tout  autre 
partie  affectée  eu  même  temps  que  le  larynx.  On  sup- 
pléera, par  la  saignée  ou  par  les  sangsues  , aux  hé- 
morrhagies en  retard  ou  supprimées;  et  par  les  ru- 
béfians, les  vésicatoires,  aux  irritations  sécrétoires, 
aux  suppurations  retardées  ou  supprimées. 

1672.  L’inflammation  intense  du  larynx  exige 
l’emploi  le  plus  prompt,  l’administration  la  plus 
hâtive,  des  moyens  directs  reconnus  pour  être  les  plus 
puissans  contre  les  phlegmasies.  Quelles  que  soient 
les  complications  et  la  forme  sous  laquelle  l’inflam- 
mation du  larynx  se  manifeste , il  faut  tout  mettre 
eu  usage  pour  la  faire  cesser.  Les  maladies  conco- 
mitantes ne  peuvent  être  l’objet  que  d’indications 
purement  secondaires  bien  qu’elles  concourent  au 
succès  du  traitement.  Pour  peu  que  l’on  attende , il 
est  ordinairement  trop  tard. 

Traitement  de  rinflammation  sur-aiyuë  du  larynx. 

1673.  Si  rinflammation  sur-aiguë  du  larynx  dé- 
butait toujours  par  les  caractères  qui  ne  permettent 
point  de  la  méconnaître,  on  manquerait  rarement 
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l’occasion  de  la  combattre  à temps;  mais  le  plus 
souvent  la  bronchite  et  la  trachéite  qui  la  précèdent, 
loin  d eveiller  la  même  sollicitude,  ne  font  qu’en- 
tretenir une  fâcheuse  sécurité,  jusqu’à  ce  qu’enfin 
le  caractère  et  la  violence  des  symptômes  fassent 
reconnaître  l’urgence. 

1674.  Dès  que  l’inflammation  aiguë  du  larynx  se 
manifeste  avec  la  plus  légère  gravité,  il  faut  sur- 
le-champ  ouvrir  une  veine,  toutes  les  fois  qu’il 
est  possible  de  le  faire.  Lorsqu’une  des  veines 
du  bras  est  visible  ou  sensible  au.  tact , il  faut  l’ou- 
vrii,  quelque  soit  1 âge  du  sujet;  à défaut  de  veine 
distincte  au  bras  , on  ouvre  celle  du  pied.  La 
veine  jugulaire  devrait  être  préférée,  si  elle  n’exi- 
geait points  sinon  la  coiistriction  autour  du  cou,  au 
moins  la  compression  du  vaisseau,  et  par  consé- 
quent un  obstacle  au  retour  du  sang  venant  de  l’en- 
céphale. L’ouverture  de  l’artère  temporale  offre  l’in- 
convénient d’une  pression  exercée  autour  du  crâne 
ou  sur  un  point  de  sa  circonférence. 

La  saignée  doit  être  copieuse,  il  y a plus  d’avan’ 
tage  que  d inconvénient  à tirer  assez  de  sang  pour 
provoquer  un  évanouissement  qui  est  toujours  de 
peu  de  durée , quoique  , d’ailleurs , il  ne  faille  pas 
nécessairement  en  tirer  jusqu’à  ce  que  le  sujetperde 
coiinaissance , attendu  que  celte  pratique  peut  être 
dangereuse  chez  certains  sujets. 

Si  la  saignée  ne  fait  pas  cesser  de  suite  et  com- 
plèlemeiil  les  symptômes , ou  si  l’ouverture  d’une 
velue  ne  peut  être  faite,  des  sangsues  doivent  être 
appliquées  de  suite  , en  grand  nombre  , à la  ré- 
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gion  laryngée,  et  récouleineiit  du  sang  doit  être 
favorisé  par  tous  les  moyens. 

Si  les  symptômes  graves  persistent  dans  leur  in- 
tensité malgré  cette  application,  il  faut,  dès  que  le 
sang  a cessé  de  couler  abondamment , appliquer  de 
nouvelles  sangsues:  en  moindre  nombre,  si  le  mal 
a déjU  cédé  quelque  peu;  en  même  nombre,  s’il 
persiste  au  mêmè  degré  ; en  nombre  plus  considéra- 
ble , s’il  a augmenté. 

Dans  la  maladie  dont  il  s’agit , on  ne  doit  jamais 
se  contenter  d’une  légère  amélioration,  on  ne  doit 
rien  espérer  des  efforts  de  la  nature , car , si  l’on 
attend,  l’art  sera  certainement  impuissant,  et  tous  les 
efforts  de  la  nature  tourneront  au  détriment  du 

I 

sujet. 

Une  amélioration  vraiment  rassurante  est  carac- 
térisée par  la  cessation  complète  des  symptômes  lo- 
caux, du  sentiment  de  chaleur,  de  gêne,  de  douleur, 
de  suffocation,  éprouvé  vers  le  larynx,  de  l’inspira- 
tion sifflante,  de  l’altération  de  la  voix,  et  de  la  toux 
qui  a été  décrite. 

Et  lors  même  que  par  suite  des  émissions  san- 
guines ces  symptômes  et  tous  ceux  qui  se  rattachent 
à la  maladie  ont  cessé,  il  ne  faut  pas  en  conclure  que 
le  mal  n’existe  plus  ou  du  moins  qu’il  ne  reparaîtra 
pas.  Souvent  en  effet,  il  continue  quoique  rien  ne 
ne  le  manifeste,  souvent  il  se  renouvelle  ou  reprend 
sa  première  intensité,  et  a l’instant  où  l’on  croit 
avoir  obtenu  la  guérison , on  se  voit  tout-a-coup 
détrompé  de  la  manière  la  plus  affligeante. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  renouveler  les  ap- 
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plicaiions  locales  de  sangsues,  rétablir  un  écoule- 
ment prolongé  du  sang  h la  région  laryngée.  Eu 
lun  mot,  à chaque  redoublement  il  faut  revenir  aux 
émissions  sanguines,  quoique  l’espoir  de  sauver  le 
sujet  s’éloigne  à mesure  que  les  accès  se  rappro- 
chent. 

Lorsque  les  phénomènes  les  plus  prononcés  de 
la  laryngite  sur-aiguë  soûl  continus , l’écoulement 
du  sang  doit  etre  entretenu  avec  prudence  j c’est- 
h-dire  au  moyen  d’un  nombre  modéré  de  sangsues 
successivement  appliquées,  jusqu’à  ce  qu’une  amé- 
lioration décisive  se  prononce. 

Quelques  faits,  à la  vérité  peu  nombreux,  me  por- 
tent à croire  que  l’application  des  sangsues  à l’épi- 
gastre , en  même  temps  qu’on  les  applique  au  col  et 
sous  la  mâchoire , peut  contribuer  pour  beaucoup  à 
la  guérison,  lorsqu’aux  phénomènes  de  la  laryngite 
se  joignent  ceux  d’une  réaction  violente  du  système 
circulatoire  et  ceux  de  l’irritation  gastrique , mar- 
qués surtout  dans  l’intervalle  des  redoubleinens. 
L’application  concomitante  des  sangsues  à l’épigas- 
tre me  paraît  pouvoir  suppléer  utilement  l’ouver- 
ture de  la  veine,  quand  celle-ci  ne  peut  être  faite,  et 
rien  ne  peut  en  dispenser  quand  l’estomac  est  en- 
flammé en  même  temps  que  le  larynx. 

L’application  des  sangsues  à l’épigastre  est  sur- 
tout indiquée , quand  on  est  appelé  près  d’un  su- 
jet qui  a été  vivement  stimulé  à l’intérieur,  avant 
qu’une  amélioration  indispensable  au  succès  de  la 
révulsion  n’ait  été  obtenue.  ' 

1775.  Il  ne  suffit  pas  toujours  de  tirer  du  sang 
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pour  guérir  la  laryngite  sur-aiguë,  quoique,  dan» 
certains  cas,  tous  les  symptômes  et  le  mal  lui-même 
cessent  dès  que  l’écoulement  du  sang  est  établi  ou 
a été  copieux  ; il  en  est  un  plus  grand  nombre  dans 
lesquels,  en  même  temps  que  l’on  cherche  à empê- 
cher l’afflux  du  sang  vers  la  membrane  muqueuse 
laryngée,  il  faut  employer  les  moyens  suscepti- 
bles d’en  déterminer  l’afflux  sur  la  membrane  mu- 
queuse digestive  ou  sur  la  peau. 

1676.  Il  ny  a point  d’inconvénient,  il  y a sou- 
vent de  l’avantage  à stimuler,  exciter,  rubéfier  la 
peau  des  membres  inférieurs,  à l’aide  des  pédiluves 
chauds,  sinapisés,  et,  s’ils  ne  suffisent  point,  par 
des  sinapismes. 

Pour  que  1 on  retire  de  ces  topiques  tout  le  bon 
effet  qu'on  en  auend , il  faut  les  appliquer  aussitôt 
après  que  les  émissions  sanguines  ont  déterminé 
de  l’amélioration , lorsque  la  peau  s'est  décolorée  et 
que  le  pouls  a perdu  tous  les  caractères  de  la  sur- 
excitation  circulatoire. 

A.  1 aide  des  rubefians  placés  en  temps  opportun 
on  prévient  fréquemment  le  retour  ou  le  redou- 
blement du  mal  J mais  pour  cela  , il  faut  en  renou- 
veler 1 application  sur  le  sternum,  sur  les  cuisses  , 
aux  jambes,  aux  pieds,  en  môme  temps  qu’on  per- 
siste dans  les  émissions  sanguines;  car  autrement  on 
déterminerait  une  redoutable  sur-excitation  de  la 
circulation,  qui  ajouterait  nécessairement  a l’in- 
flammation du  larynx.  Albers  laissa  des  sinapismes 
pendant  vingt -quatre  heures  sur  les  pieds  et  les 
cuisses,  dans  un  cas  de  laryngite  sur-aigue,  et  il  al- 


MALADIES  DU  larynx. 


; 


189 


Irlbua , en  grande  partie , la  guérison  à ce  moyen. 

On  a prétendu  <pie  l’application  des  révulsifs  de- 
vait être  faite  au  cou , mais  ces  moyens  ainsi  em- 
ployés ont  souvent  augmenté  l’inflainmation  de 
l’istlnne  du  gosier. 

Los  vésicatoires  , dont  l’action  est  plus  lente  que 
celle  des  bains  de  pieds  sinapisés  et  des  sinapismes, 
à cause  de  cela  meme,  conviennent  peu;  ils  ont 
d’ailleurs  des  inconvéniens  attachés  a la  substance 
qui  en  forme  la  partie  active,  et  qui  sont  peut-être 
encore  plus  à redouter  dans  la  maladie  dont  il  s’a- 
git que  dans  tout  autre.  Quand  on  y a recours,  le 
lieu  préférable  pour  les  appliquer  est  le  haut  du 
sternum,  et  non  le  cou,  car  autrement  on  se  prive,  ii 
peu  près,  de  pouvoir  appliquer  de  nouveau  des 
sangsues  à la  région  laryngée. 

1677.  Le  séton  serait  trop  tardif  dans  ses  effets, 
pour  qu’on  y ait  recours.  Le  cautère  actuel  cause 
plutôt  de  la  douleur  qu’il  ne  détermine  de  l’irrita- 
tion, puisque  l’inflammation  ne  s’établit  qu’à  la  chute 
de  l’escarre. 

1678.  L’excitation  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique,  par  les  vomitifs,  est  fort  souvent  provo- 
quée dans  les  cas  dont  il  s’agit.  Il  importe  de  ne 
point  prescrire  légèrement  ce  moyen,  et  d’abord,  il 
ne  faut  jamais  le  donner  qu’après  une  amélioration 
notable  des  phénomènes,  non-seulement  locaux, 
mais  encore  sympathiques , obtenue  à l’aide  des 
émissions  sanguines;  avant  de  le  prescrire,  il  faut 
s’assurer  de  l’état  de  l’estomac  qui,  d’ailleurs,  est 
assez  peu  fréquemment  enflammé  ; il  faut  encore 
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ne  jamais  se  hâter  de  le  donner,  car  lorsqu’il  ne 
détermine  pas  l’extinction  définitive  de  la  phleo^ma- 
sie  du  larynx,  en  raison  de  celle,  à la  vérité  mo- 
mentanée pour  l’ordinaire , qu’il  occasione  h l’es- 
tomac, il  en  résulte  un  redoublement  sympathique 
de  l’inflammation  laryngée;  or  c’est  ce  redoublement 
■ qu’il  faut  craindre  encore  plus  que  la  gastrite  car 
substituer  complètement  une  gastrite  même  violente 
' à une  laryngite  sur-aiguë,  c’est  réellement  y gagner! 

Le  vomitif  n’est  véritablement  utile  qu’au  dernier 
déclin  de  la  maladie,  et  non  pas  même  après  une 
amélioration  momentanée. 

Notre  intention  n’est  point  de  bannir  le  vomitif 
du  traitement  de  la  laryngite  sur -aiguë,  mais  d'in- 
viter à bien  distinguer  les  cas  où  il  est  avantageux 
de  ceux  où  il  peut  être  nuisible.  On  verra  plus  loin 
pourquoi  on  avait  fait  de  ce  moyen  une  sorte  de 
spécifique  contre  cette  phlegmasie. 

Parmi  toutes  les  substances  qui  à certaines  doses 
provoquent  le  vomissement,  l’émétique  doit  être 
préféré , parce  qu’il  est  plus  facile  d’en  calculer  et 
d’en  prévoir  l’effet,  au  moins  sous  le  rapport  des  vo- 
missemens. 

lô'ÿQ.  Les  purgatifs  doivent  aussi  trouver  place 
dans  le  traitement  de  la  laryngite  sur-aiguë  ; don- 
nes par  le  haut,  ils  offrent,  en  partie,  les  incon- 
veniens  des  vomitifs  , puisqu’ils  Irritent  l’estomac, 
mais  du  moins  ils  ne  déterminent  point  l’afflux  vio- 
lent du  sang  vers  la  tete , qui  est  l’effet  de  ceux-ci; 
donnes  en  lavemens,  ils  agissent,  à la  vérité,  sur  la 
partie  la  moins  sensible  du  tube  intestinal,  mais  on 
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peut  les  administrer  à très-haute  dose , sans  incon- 
vénient, et  par  fois  on  le  fait  avec  succès; cependant 
on  ne  doit  pas  trop  compter  sur  l’eflicacité  de  ce 
moyen. 

On  peut  moins  attendre  à le  prescrire  que  pour 
le  vomitif,  précisément  parce  qu’il  n’expose  point 
au  redoublement  sympathique  de  l’inflammation 
du  larynx,  et  parce  qu’il  favorise  la  circulation 
dans  l’abdomCn  en  vidant  les  intestins.  Ceci  n’est 
point  une  théorie , c’est  un  fait  que  chacun  peut 
vérifier  sur  soi. 

L’émétique  en  lavage  a l’inconvénient  d’agir  sur 
toute  l’étendue  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale, sur  toute  la  partie  la  plus  sensible  de 
cette  membrane;  il  n’est  donc  pas  préférable  aux 
autres  purgatifs.  Le  proto-chlorure  de  mercure  agit 
moins;  dit-on  sur  l’estomac  que  les  autres  purga- 
tifs; kee  titre,  il  pourrait  être  préféré. 

Au  reste,  les  purgatifs  étant  administrés  aux  en- 
fans  en  sirops  ou  dans  des  potions  gommeuses,  on 
peut  les  donner  sans  crainte , quand  l’estomac  n’est 
pas  enflammé. 

1680.  Les  ventouses  conviennent  peu  dans  l’in- 
flammation sur-aiguë  du  larynx,  car  le  cou  est  dou- 
loureux a la  pression , au  moins  pour  celle  que  dé- 
terminent ces  instruinens  ; à la  vérité  on  peut  les 
mettre  au  haut  du  sternum  et  k la  nuque  ; mais  il  ne 
faut  pas  s’imaginer  qu’elles  puissent  jamais  rem- 
placer les  sangsues. 

1681.  Les  bains  généraux  conviennent  rarement 
dans  la  maladie  dont  il  s’agit , de  même  que  dans 
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toutes  celles  où  la  respiration  est  gênée;  certaine- 
ment le  bain  de  vapeur  est  préférable , mais  il  faut 
qu’il  soit  de  très -peu  de  durée,  donné  après  un 
amendement  notable , et  lorsque  la  circulation  est 
rentrée  dans  le  calme. 

1682.  Les  cataplasmes  émolliens  au  col  sont 
toujours  gênans  , en  raison  de  leur  poids , et  très- 
irnpatiemment  supportés;  les  fomentations  mucila- 
gineuses  chaudes,  les  applications  d’étoupes  trem- 
pées dans  une  décoction  mucilagiueuse  chaude  sont 
préférables,  mais  il  faut  qu’elles  soient  employées 
avec  beaucoup  d’attention  et  d’intelligence , afin  que 
le  malade  if  en  éprouve  pas  du  refroidissement  ; elles 
sont  indispensables  pour  entretenir  l’écoulement 
du  sang  . on  doit  s en  abstenir  quand  celui-ci  est 
naturellement  abondant. 

1683.  11  est  évident  que  la  diète  absolue  est  de 
ft§ueur  dans  toute  inflammation  sur— aiguë  ; elle  est 
donc  indiquée  dans  celle  du  larynx;  on  donne 
d ailleurs,  avec  avantage,  des  boissons  mucilagi- 
neuses,  édulcorées,  tièdes. 

1684.  Tels  sont  les  moyens  rationnels  indiqués 
contre  la  laryngite  sur-aiguë,  et  à l’aide  desquels  on 
obtient,  quelquefois,  la  guérison  de  cette  maladie 
redoutable , quand  on  est  appelé  à temps. 

1685.  La  laryngite  sur-aiguë  chez  les  enfans  , 

étant  plus  redoutable , plus  rapide  et  plus  souvent 
mortelle  que  chez  les  adultes,  le  traitement  doit 
etre  encore  plus  actif,  plus  énergique  que  lorsqu’il 
s’agit  de  ceux-ci.  * 

Maigre  les  grands  avantages  de  la  saignée , on  y 


MALADIES  DD  LARYNX. 


198 

R rarement  recours  pour  les  eiilans  , et  l’on  se  borne 
pour  l’ordinaire  à l’application  des  sangsues,  non- 
seulement  il  cause  de  la  difliculté  <jue  cette  opéra- 
tion peut  présenter  dans  le  jeune  âge,  mais  parce 
tju’elle  semble  peu  lui  convenir,  sans  que  l’on  puisse 
dire  le  motif  de  ce  préjugé.  Cependant  Home  a fait 
deux  saignées  à un  enfant  de  <[uinzc  mois,  Ferriar, 
a pratiqué  deux  fois  cette  opération  sur  un  enfant 
âgé  de  dix-huit  mois,  Carron  l’a  faite  sur  un  enbint 
de  neuf  mois  , et  dans  ces  divers  cas,  la  guérison  a eu 
lieu.  J.  Frank  pense  que  les  sangsues  ne  peuvent 
jamais  équivaloir  a la  saignée , et  cela  est  peut-être 
vrai  pour  une  inflammation  aussi  rapide  , aussi  sou- 
vent mortelle  que  celle  du  larynx.  Van-Swieten, 
Ghisi,  Michaelis,  Jurine  etSachse  ont  préconisé  cette 
opération  avec  chaleur.  J.  Frank  l’a  pratiquée  avec- 
un  succès  étonnant,  chez  un  enfant  âgé  de  treize 
ans,  auquel  on  avait  en  vain  appliqué  des  sangsues 
au  col.  Tout  en  reconnaissant  qu’elle  est  plus  avan- 
tageuse au  début  de  la  maladie,  il  pense  qu’on  doit 
encore  la  pratiquer  lorsque  celle-ci  est  déjà  avan- 
cée ; Sachse  a vu  la  saignée  , faite  le  quatrième  et 
le  sixième  jour,  déterminer  la  guérison. 

Le  nombre  des  sangsues  doit  être  relatif  à l’àge 
du  petit  malade  et  à l’état  de  la  circulation. 

, Plus  le  sujet  est  jeune,  plus  la  peau  est  rouge  et 
chaude,  moins  on  doit  en  appliquer;  souvent  il  suflit 
de  quatre  à six  sangsues,  lorsque  le  sang  ruissèle 
abondamment  des  piqûres,  pour  obtenir  une  guérison 
prompte,  lors  même  que  la  maladie  est  fort  intense. 

Plus  le  sujet  s’éloigne  de  la  première  enfance, 
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moins  la  peau  est  colorée,  et  plus  grand  doit  être  le 
nombre  des  sangsues^  si  d ailleurs  1 enfant  est  bien 
constitué, six,  huit,  dix,  et  même  douze  ou  quinze 
sont  souvent  nécessaires. 

Si  le  sang  coule  très-peu  des  piqûres,  de  nou- 
velles sangsues  doivent  être  appliquées , quelqu’en 
ait  été  le  nombre  lors  de  la  première  application. 

Si,  malgré  l’évacuation  sanguine,  le  mal  persiste 
avec  la  même  intensité  , sans  que  l’enfant  soit  no- 
tablement affaibli,  il  faut  renouveler  l’application 
des  sangsues. 

Sweester  et  Cruveilhier  ont  recommandé,  avec 
raison , de  ne  point  se  montrer  avare  du  sang  des 
malades  dans  cette  phlegmasie  ; celui-ci  ne  veut  pas 
que  l’on  craigne  une  trop  grande  faiblesse,  et 
même  il  désire  la  syncope.  J’ai  observé,  dit-il , que 
l’inflammation  est  rarement  arrêtée  lorsque  l’éva- 
cuation sanguine  n’a  pas  été  portée  jusqu’à  la  dé- 
coloration de  la  face.  On  n’a  critiqué  l’opinion  de 
ces  médecins  que  parce  qu’on  ne  l’a  point  com- 
prise; ils  n’ont  point  dit  qu’il  fallût  tirer  du  sang 
jusqu’à  compromettre  la  vie  du  sujet,  mais  jusqu’à 
produire  de  la  faiblesse  chez  lui.  Les  inconvéniens 
de  cette  pratique  se  réduisent  à rien  pour  un  mé- 
decin consciencieux,  qui  ne  s’en  rapporte  à per- 
sonne du  soin  d’indiquer  le  moment  où  le  sang 
doit  cesser  de  couler,  c’est-à-dire , qui  revient  chez 
son  malade  autant  de  fois  que  cela  est  nécessaire 
après  l’application  des  sangsues.  Il  n’est  pas  aussi 
difficile  qu’on  le  prétend  d’arrêter  le  sang  des 
piqûres  du  cou  ; qu’importe  qu’on  ne  puisse  exercer 
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la  compression  sur  cette  partie,  puisqu’il  est  si  facile 
d’arreter  sur-le-champ  récouiemeiU  sanguin,  en 
portant , jusque  dans  le  fond  des  piqûres , un  crayon 
de  nitrate  d’argent  taillé  en  pointe  aiguë. 

Si  1 application  de  quinze  à vingt  sangsues  a ja- 
mais déterminé  la  mort  de  quelques  enfuns,  on  ne 
doit  s’en  prendre  qu’à  la  négligence  ou  à la  mala- 
dresse du  médecin  qui , après  avoir  prescrit  une 
quantité  aussi  considérable  de  sangsues,  n’est  point 
retourné  près  des  malades  pour  arrêter  le  sang  à 
l’instant  où  cela  devenait  nécessaire,  ou  qui  n’a 
pu  .y  parvenir.  Il  n’en  demeure  pas  moins  vrai 
qu’il  est  avantageux  dans  cette  phlegmasie , comme 
dans  toutes  celles  qui  sont  fort  intenses  , de  tirer  de 
suite  une  quantité  notable  de  sang,  surtout  chez  les 
enfans,  puisque  c’est  dans  le  jeune  âge  qu’elle  est 
le  plus  redoutable. 

Le  conseil  de  n’appliquer  qu’un  petit  nombre  de 
sangsues  et  de  les  remplacer  par  d’autres  à mesure 
qu’elles  tombent,  ne  trouve  une  application  ration- 
nelle, dans  le  traitement  de  l’inflammation  sur-aiguë 
du  larynx,  que  lorsqu’elle  persiste  à un  degré  mo- 
déré , après  une  forte  évacuation  sanguine. 

La  rubéfaction  de  la  peau  à la  poitrine  et  aux 
pieds  est  de  la  plus  urgente  nécessité  chez  les  en- 
fans  ,•  plus  facile  à provoquer  chez  eux  que  chez  les 
adultes,  elle  est  aussi  plus  efficace,  et  elle  a d’ail- 
leurs l’avantage  de  remédier,  jusqu’à  un  certain 
point, aux  incoiivéniens  que  peut  entraîner  laperte 
d’une  quantité  considérable  de  sang. 

Le  vomissement  étant  facile  à déterminer  dans  le 

i3. 
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jeune  âge,  il  convient  de  le  provoquer  chez  les 
enfans  plus  encore  que  chez  les  adultes. 

1686.  Chez  les  adultes,  la  laryngite  sur-aiguë 
exige  impérieusement  l’ouverture  d’une  veine  et  la 
soustraction  d’une  grande  quantité,  de  sang;  puis 
l’application  de  vingt  a trente  sangsues  au  col , que 
l’on  remplace  immédiatement  par  d’autres  si  le  sang 
ne  coule  pas  abondamment  ; ensuite  l’application  des 
sinapismes  aux  pieds  et  l’administration  des  lave- 
mens  Ibrtement  purgatifs. 

Une  dame  d’une  forte  constitution,  douée  d’un 
bel  embonpoint,  âgée  d’environ  trente  ans,  mère 
de  deux  enfans,  éprouve  les  symptômes  d’un  mal  de 
gorge;  le  lendemain  on  touche  les  amygdales  avec 
un  pinceau  trempé  dans  l’acide  nitrique  affaibli , et 
l’on  fait  appliquer  trois  sangsues  de  chaque  côté,  a 
la  région  sous- maxillaire;  le  troisième  jour,  011 
prescrit  l’émétique  et  l’ipécacuanha,  un  loock  avec 
le  kermès,  un  vésicatoire  a la  nuque.  Les  signes  de 
la  laryngite  sur-aiguë  avec  suffocation  imminente  se 
manifestent,  des  sinapismes  sont  appliqués  aux 
pieds , et  vingt-quatre  sangsues  au  cou;  lesaccidens 
se  calment,  mais  bientôt  ils  reprennent  leur  inten- 
sité; le  soir  vingt-cinq  sangsues  sont  appliquées; 
le  mal  s’accroît:  a minuit  cinq  ventouses,  dont  deux 
scarifiées,  sont  appliquées  a la  partie  supérieure  du 
sternum;  le  sujet  expire  à cinq  heures  du  matin. 
A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  la  membrane 
muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée-artère  d’un 
rouge  pâle,  très-épaisse,  surtout  h la  glotte  dont 
les  bords  étaient  presqu’en  contact;  les  veiUricu- 
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les  du  larynx  étaient  j)resqu’elVacés,  la  surlace  in- 
terne de  cet  organe  était  revelue  d’une  couche 
inembranilonne  de  l'épaisseur  d’une  feuille  de  pa- 
pier gris,  assez  résistante  pour  ne  se  laisser  déchi- 
rer qu’après  un  certain  elïori,  et  très-iimnédiate- 
ment  appliquée  à la  membrane  muqueuse  sous-ja- 
cenlc  dont  il  ne  fut  pourtant  pas  dillicile  de  l’iso- 
ler (i). 

Il  y a lieu  de  croire  que  si  un  médecin  expéri- 
menté eût  été  appelé  au  début  de  cette  maladie , 
l’issue  n’en  eût  pas  été  funeste,  et  que  la  saignée  de 
bras  eût  été  d’autant  plus  ellicace  qu'on  l’eût  prati- 
quée plus  tôt;  tandis  que  l’application  des  sangsues, 
surtout  faite  trop  tard,  n’a  pu  êtr  e qu’insullisante. 
Il  eût  été  à désirer  également  qu’au  lieu  d’appli- 
quer vingt-quatre  sangsues  a une  femme  d’une  con- 
stitution aussi  forte,  on  en  eût  fait  poser  quarante, 
puisque  l’on  ne  croyait  pas  qu’il  lût  encore  temps  de 
saigner. 

La  laryngite  sur-aiguë  des  adultes  a été  observée 
le  plus  souvent  cliez  des  sujets  alfectés  d’auti'es  ma- 
ladies graves  ; celle  circonstance  est  des  plus  défa- 
vorables pour  le  traitement , et  même  elle  ne  per- 
met guère  d’espérer  la  guérison  : mais  dans  le  cas 
qui  vient  d’être  cité , et  qui  à coup  sûr  est  mémo- 
rable, rien  n’annonçait  <{u’il  existât  une  autre  ma- 
ladie, et  l’on  doit  regretter  d’autant  plus  que  le 
traitement  ait  été  dirigé  par  l’ignorance  et  la  pré- 
somption. C’est  le  seul  cas  de  laryngite  sur-aiguë 

(i)  Jonvn-  romp.  des  Sc,  rnéd. , t.  xv,  pag.  iqS. 
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des  adultes  dont  nous  ayons  eu  occasion  d’observer 
les  traces  sur  le  cadavre  : nous  ne  vîmes  point  le 
sujet  avant  sa  mort. 

1687.  Il  arrive  un  moment  dans  le  cours  de  la 
laryngite  sur-aiguë,  où  l'on  a lieu  de  soupçonner 
ou  du  moins  de  craindre  qu’une  fausse  membrane 
une  couche  membraniforme , ne  se  soit  formée  dans 
le  larynx , ou  que  celui-ci  ne  soit  obstrué  par  des 
mucosités  simples  ou  puriformes.  La  violence  des 
symptômes,  la  rapidité  de  leur  marche,  leuraccrois- 
^ sement  rapide,  leur  extrême  intensité  dès  le  début, 
et  enfin  leur  continuité  et  leur  exaspération  toujours 
croissante,  peuvent  seuls  faire  présumer  l’existence 
de  ces  résultats  redoutables.  A cette  époque,  l’art 
doit  être  considéré  comme  impuissant. 

A la  veiite,  on  peut  citer  quelques  cas  où  la  gué- 
I lison  a suivi  1 expectoration  spontanée  ou  provo- 
quée soit  de  lambeaux  membraniformes  ou  tubulés, 
soit  de  mucosités  purilormes.  Nous  avons  même 
avantageusement  excité  le  vomissement  à l’aide  de 
six  giains  dipécacuanha  dans  un  cas  de  ce  genre; 

1 enfant  se  rétablit , après  avoir  en  même  temps 
expectoré  des  portions  de  fausses  membranes  et  des 
flots  de  mucus  épais  et  opaque,  et  la  guérison  fut 
solide.  Mais  il  faut,  pour  cela,  l’heureuse  coïncidence 
de  1 extinction  de  la  phlegmasie  avec  l’expulsion 
de  la  couche  membraniforme , autrement  celle-ci  se 
1 enouvèle , et  1 on  n est  point  certain  de  ne  pas  avoir 
contribiié  à sa  reproduction,  en  irritant,  même  mo- 
mentanément , 1 estomac.  Dans  le  cas  que  nous  ve- 
nons de  rapporter,  nous  ne  donnâmes  le  vomitif  qu’a- 
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près  une  amélioration  irès-niarquee  des  symptômes, 
effet  des  émissions  sanguines  ; peut-être  ne  doit-on 
jamais  le  donner  que  dans  un  cas  analogue  ; le  sujet 
dont  je  viens  de  parler  était  d’ailleurs  liaLituelle- 
ment  pale  et  d’une  sensibilité  peu  développée. 

Rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  prescrire  les 
vomitifs  dans  le  cours  des  laryngites  peu  intenses, 
ou  môme  des  simples  bronchites,  pour  faire  évacuer 
une  fausse  membrane  qui  n’existe  pas,  et,  ce  qu  il  y 
a de  pis,  fort  souvent,  ces  vomitifs  sont  administrés 
sans  que  des  émissions  sanguines  en  aient  d’avance 
atténué  les  inconvénieus. 

Blaud  a parfaitement  démontré  d’une  part  l’inu- 
tilité du  sulfure  de  potasse , du  proto-chlorure  de 
mercure,  des  carbonates  d’ammoniaque,  de  potasse, 
du  sulfate  de  cuivre , du  polygala  senéka,  préconises 
comme  dissolvans  de  la  couche  niembraniforme  du 
larynx,  ou  pour  en  favoriser  l’absorption  ; en  effet , 
l’expérience  n’a  point  confirme  les  prévisions  théo- 
riques , dont  rhistorien  de  la  thérapeutique  re- 
cueillera les  souvenirs,  mais  qui  doivent  h peine 
être  mentionnés  dans  un  livre  où  il  s’agit  de  dire 
ce  qu’il  convient  de  faire  , plutôt  qüe  ce  dont  il 
faut  s’abstenir. 

Le  seul  moyen  efficace  pour  prévenir  la  forma- 
tion de  la  fausse  membrane  dans  le  larynx , est  de 
se  rendre  maître  de  1 inflammation  qui  seule  la  dé- 
termine j quand  on  ii’a  pu  l’empecher  de  se  former, 
il  faut  encore  attaquer  l’inflammation,  puis  tenter 
le  vomitif,  afin  de  chercher ’a  en  provoquer  la  sortie. 
Il  y a d’ailleurs,  en  pareil  cas , peu  d inconvénient  à 
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prescrire  ce  moyen,  puisque  la  mort  du  sujet  n’est 
que  trop  probable.  , 

1688.  Lorsque,  malgré  les  émissions  sanguines, 
lesrubéfians  de  la  peau, les  purgatifs  et  les  vomitifs' 
rinflarnmation  sur-aiguë  du  larynx  a persisté  et  la 
membrane  s’est  développée,  lorsque  celle-ci  ne  peut 
être  expulsée  ou  l’a  été  plusieurs  fois  sans  que  l’é- 
tat du  sujet  se  soit  amélioré,  enfin  lorsque  la  mort 
est  imminente  par  suite  de  la  suffocation  dont  les 
progrès  s’accroissent  à chaque  instant,  il  y a lieu 
d’ouvrir  la  trachée-artère , non  que  par  ce  moyen 
on  doive  espérer  d’obtenir  la  guérison,  mais  parce 
que  ce  moyen  retarde,  au  moins  de  quelques  instans, 
la  mort,  et  parce  qu’à  ce  période  l’opération  ne 
peut  plus  être  dangereuse.  Il  n’y  a d’ailleurs  aucun 
lait  avéré  qui  prouve  que  l’ouverture  du  conduit 
respiratoire,  à l’aide  de  l’insirument  tranchant , faite 
dans  un  cas  ou  la  mort  était  imminente,  ait  sauvé 
les  jours  du  sujet.  Des  faits  de  pathologie  vétérinaire 
et  expérimentale  militent  seuls  eu  faveur  de  cette 
pratique;  si  c en  est  assez  pour  la  tenter  dans  les 
cas  désespérés,  ce  n’est  point  assez  pour  la  mettre 
en  usage  aussi  long-temps  que  tout  espoir  en  un 
autre  moyen  n’est  point  enlevé;  peu  importe  que 
1 on  taxe  de  timidité  cette  réserve  commandée  par 
la  prudence  : tout  autre  expose  avec  fondement  au 
leprochc  plus  à craindre  de  témérité  coupable  ou 
de  charlatanisme. 

Bretonneau  pense  que  l’on  peut  empêcher  le  dé- 
oppement  de  la  fausse  membrane  dans  le  larynx; 
en  traitant  par  l’acide  hydro-chloiique  pur  et  con- 
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centré  rinflammaiion  pelllculaire  des  amygdales  et 
du  pharynx  lorsque  celle-ci  précède  celle  du  larynx. 
En  admettant  rdUcacité  de  cet  acide,  aucun  fait 
ne  peut  démontrer  que  la  guérison  de  l’état  mor- 
bide de  l’arrière-bouche  ait  jamais  prévenu  le  dé- 
veloppement de  la  laryngite  et  la  formation  de  la 
fausse  membrane  laryngée. 

Il  est  d’ailleurs  rationnel  de  ne  rien  négliger 

O O 

pour  arrêter  méthodiquement  les  progrès  des  in- 
flammations des  amygdales  et  du  pliarynx,  afin  de 
s opposer  aux  laryngites  consecutives  qui  en  sont 
quelquefois  l’eflét. 

1689.  L’intensité  des  phénomènes  dépendant  de 
la  gêne  de  la  respiration , leur  intermittence  parfois 
complète,  leur  violence  dans  des  cas  où  les  autres 
symptômes  locaux  sont  peu  marqués  , ont  fait  peu-, 
ser  que  la  laryngite  sur-aiguë  exigeait  dans  certains 
cas  l’emploi  du  stramoninm,  de  la  laitue  vireuse, 
du  camphre,  de  l’éther,  de  l’opium,  de  l’assa-fœtida, 
du  castorcum,  du  musc,  du  deutoxide  de  zinc,  soit 
que  l’on  supposât  la  maladie  essentiellement  ner- 
veuse, soit  qu’on  admît  qu’un  spasme  était  joint  h 
l’inflammation  ; chacun  de  ces  moyens  compte  quel- 
ques succès,  tous  plus  ou  moins  suspects  de  préven- 
tion. Le  spasme  des  muscles  constricteurs  du  larynx , 
dit  Blaud,  ne  doit  être  combattu  que  parles  moyens 
propres  à dissiper  l’inflammation  ; les  anti-spasmo- 
diques  les  plus  actifs  dirigés  contre  lui  ne  produi- 
sent aucune  amélioration  sensible,  ce  n’èst  que  dans 
les  cas  où  le  spasme  persiste  après  l’extinction  de  la 
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phlegmasie , que  leur  administration  est  suivie  de 
quelque  succès. 

Le  spasme  dépendant  de  l’inflammation  ne  doit 
guère  persister  après  qu’elle  est  éteinte,  ou  du  moins 
alors  il  ne  ne  peut  être  de  longue  durée,  par  con- 
séquent on  doit  peu  le  redouter.  Le  praticien  doit , 
a cet  égard,  ne  pas  oublier  que  les  effets  de  l’in- 
flammation sont  en  général  peu  redoutables  quand 
elle  a cessé,  et  que  les  excitans  qu’on  appelle  an- 
ti-spasmodiques peuvent  réveiller  celle  qui  n’est 
qu’assoupie. 

Al’égai'd  de  l’opium,  J.  Frank  l’a  vu  déterminer 
des  congestions  cérébrales , et  supprimer  l’expec- 
toration. 

A quelle  époque  de  la  laryngite  les  excitans , les 
siimulans,  les  toniques  pourraient-ils  être  indiqués? 
ce  ne  peut  être  lorsque  l’inflammation  est  flagrante; 
serait-ce  lorsqu’elle  est  sur  son  déclin , mais  alors 
ces  moyens  peuvent  la  ranimer;  serait-ce  enfin 
quand  elle  n’existe  plus  , mais  alors  la  guérison 
a lieu,  à moins  que  la  couche  membraniforme  ou 
les  mucosités  n’obstruent  insurmontablement  le 
conduit  aerien , et  si  ce  cas  était  reconnu  il  ne 
faudrait  recourir  qu’au  vomitif. 

1690.  Les  boissons  douces  et  tièdes  sont  les  seuls 
moyens  auxquels  on  doive  recourir  pour  modérer 
la  toux. 

1691.  Les  convulsions  et  l’abattement  cessent,  avec 
la  phlegmasie,  quand  on  est  assez  heureux  pour  la 
faire  cesser. 

1692.  Les  inflammations  de  la  trachée , des  brou- 
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elles,  de  l’esloiuac,  doivent  être  traitées  en  même 
temps  que  celle  du  larynx,  si  l’on  ne  veut  échouer 
dans  le  traitement  de  celle-ci. 

1693.  Les  aflusious  froides  ont  été  employées, 
notamment  par  des  médecins  allemands,  contre  la 
laryngite  aiguë  la  plus  intense  : ils  disent  avoir  eu  à 
s’en  louer,  néanmoins  on  hésitera  long-temps  à mettre 
ce  moyen  en  usage,  dans  une  maladie  que  le  froid 
produit  si  souvent  et  que  le  froid  augmente  tou- 
jours. 

Traitement  de  l’inflammation  aiguë  du  larynx. 

1 694.  L’inflammation  aiguë  du  larynx,  meme  chez 
les  enlans , ne  donne  pas  toujours  lieu  aux  acci- 
dens  qui  font  craindre  la  suffocation,  ni  a la  forma- 
tion de  couche  membraniforme  ou  de  mucus  puri- 
forme  dans  cet  organe  j elle  n’est  pas  toujours  com- 
pliquée de  l’inflammation  de  la  trachée.  Quand 
elle  est  peu  intense  et  sans  complication,  il  n’est 
pas  môme  nécessaire  d’appliquer  des  sangsues , loin 
que  l’on  doive  recourir  à la  saignée.  Des  boissons 
douces , tlèdes  , la  diète  ou  un  aliment  doux  en 
petite  quantité,  le  séjour  dans  un  appartement  où  la 
température  est  moyenne  et  l’air  ni  sec  ni  humide  , 
suffisent  pour  dissiper  l’inflammation  qui,  d’ail- 
leurs, est  presque  toujours  de  cjuelque  durée,  au 
moins  relativement  a son  peu  d’intensité. 

i6g5.  Le  léger  vomitif  conseillé  par  Blaud, 
quand  des  mucosités  obstruent  les  voies  aériennes, 
n’est  indiqué  que  chez  les  enfans  qui  ne  peuvent 
ou  ne  savent  point  cracher. 
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1G9G.  Touieiois,  pour  peu  cjuc  I’om  ait  Heu  de 
redouter  que  rinflammation  du  larynx  de  très-lé- 
gère qu’elle  est  ne  passe  a un  degré  redoutable  d’in- 
tensité, il  faut  de  suite  appliquer  des  sangsues  au 
cou,  prescrire  des  bains  de  pieds  rubéfians,  et  vider 
les  intestins  k l’aide  de  lavemens  purgatifs. 

Il  vaut  mieux  déployer  cet  appareil  de  moyens 
dans  un  cas  où  l’on  aurait  pu  s’en  passer,  que  d’avoir 
h regretter  de  l’avoir  négligé  dans  un  cas  qui  se  ter- 
minerait par  la  mort. 

Traitement  de  rinflammation  intermittente  du  larynx. 

1697.  Lors  même  que  l’inflammation  du  larynx 
paraît  complètement  intermittente,  ce  qui  est  fort 
rare,  car  dans  l’intervalle  des  accès  de  suübcation 
la  voix  reste  voilée  et  le  devient  de  plus  en  plus 
à mesure  qu’ils  se  multiplient,  il  faut  attaquer  la 
pblegmasie  précisément  à l’instant  où  les  symptômes 
({ui  la  caractérisent  se  prononcent  davantage.  L’ex- 
périence n’a  pas  encore  appris  quel  serait  l’effet  du 
quinquina  donné  dans  l’intervalle.  Brachet  a publié 
une  observation  qui,  si  elle  était  complète,  tendrait 
à faire  penser  que  l’opium  peut  être  utile  (i). 

Traitement  de  rinflammation  chronique  du  larynx. 

1698.  Il  n’y  a rien  a dire  des  indications  h rem- 
plir lorsque  l’inflammation  aiguë  du  larynx , avec 


(i)  Dr  rEmj)loi  de  l’opium,  Paris,  1828;  in-8“. 
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couclic  meinlmniirormc , passe  U l’élat  chronique, 
car  cela  est  arrivé  si  rarement  ([u’on  n’a  pu  eu  tirer 
aucune  conclusion  pratique. 

Lorsque  la  laryngite  chronique  a débuté  par  les 
symptômes  de  l’inflammation  aiguë  modérée  du  la- 
rynx , sans  présomption  de  fousse  membrane,  et  lors- 
qu’elle s est  établie  peu  a peu  sans  période  d’acuité, 
elle  réclame  l’emploi  de  moyens  dont  l’emploi  est 
rarement  couronné  de  succès. 

1699.  L’inflammation  chronique  du  larynx,  de 
quelque  maniéré  quelle  se  soit  annoncée  et  sous 
quelqu’aspect  quelle  se  présente,  est  une  maladie 
des  plus  redoutables  dont  on  n’obtient  presque  ja- 
mais la  guérison , parce  que  dans  la  plupart  des  cas 
on  en  méconnaît  pendant  fort  long-temps  la  nature 
et  le  siège. 

1700.  Cette  phlegmasie  se  manifeste  parfois  chez 
des  sujets  d’ailleurs  vigoureux  et  doués  d’une  bonne 
constitution,  par  suite  de  causes  purement  acciden- 
telles ; dans  ce  cas,  il  convient  de  débuter  par  une  sai- 
gnée modérée,  ensuite  on  fait  appliquer  des  sangsues 
à la  région  laryngée,  on  recommande  le  régime  lacté, 
1 abstinence  du  vin  et  de  la  nourriture  animale;  on 
lait  appliquer  un  vésicatoire  ou  mieux  un  cautère 
au  bras  , et  Ton  prescrit  de  ne  parler  que  le  moins 
possible  et  d’éviter  toute  espèce  d’excès,  surtout 
dans  le  coït. 

S’il  n’existe  pas  de  douleur  au  larynx,  ou  si  elle 
cesse  de  se  faire  sentir  après  l’application  des  sang- 
sues, il  est  inutile  ^de  recourir  à ce  moyen,  sauf  le 
cas  ou  la  douleur  reparaît,  mais  il  faut  insister  for- 
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tement  sur  les  moyens  qui  viennent  d’être  indiqués, 
et  parmi  lesquels  le  régime  lacté  et  le  silence  sont 
surtout  indispensables. 

Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  faire  cesser  im- 
médiatement , par  l’application  des  sangsues  au 
larynx , une  vive  douleur  qui  se  foisait  sentir  vers 
cet  organe  , chez  un  sujet  affecté  de  laryngite  et 
de  pneumonie  chroniques , mais  la  maladie. n’en 
continua  pas  moins  son  cours  vers  une  fin  funeste. 

1701.  Les  boissons  mucilagineuses  lièdes  et  su- 
crées, prises  par  gorgées  à chaque  instant,  et  les 
pastilles  mucilagineuses  que  l’on  laisse  fondre  dans 
la  bouche,  ajoutent  à l’action  du  régime  doux  et  la 
fortifient. 

1702.  L’inspiration  des  vapeurs  aqueuses  doit 
être  mise  en  usage,  comme  le  seul  topique  qu’il 
soit  possible  de  mettre  en  contact  avec  la  membrane 
laryngée  ; peut-être  est-ce  dans  les  cas  de  ce  genre 
que  l’inspiration  du  chlore  h travers  l’eau  s’est  mon- 
trée efficace. 

1703.  L’air  dans  lequel  vil  le  malade  doit  être 
maintenu  à quatorze  ou  quinze  degrés  de  Réau- 
murj  cette  recommandation  est  d’une  grande  im- 
portance. 

1704-  Les  alimens  et  les  boissons  doivent  être 
toujours  tièdes  , ni  chauds  ni  Irolds,  malgré  le 
dégoût  que  celle  température  moyenne  inspire  aux 
malades. 

1705.  La  guérison  de  la  laryngite  chronique  serait 
peut-être  moins  rare , si  les  malades  consentaient  à 
s’imposer  un  silence  absolu  j au  moins  doivent-ils 
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lie  parler  qu’h  voix  basse,  et  le  plus  rarement  pos- 
sible, quand  ils  ne  peuvent  se  taire. 

i-^oô.  J.  Frank  a vu  le  proto-chlorure  de  mer- 
cure accroître  tous  les  accidens  de  la  laryngite 
chronique,  et  y ajouter  ceux  d’une  salivation  re- 
doutable. 

1707.  Quand  la  maladie  est  arrivée  à un  tel 
degré  que  le  dépérissement  en  est  la  suite,  lors 
meme  que  le  poumon  n’est  point  lésé,  rien  ne  peut 
plus  sauver  le  sujet;  alors  seulement  l’opium  peut 
êü’e  employé  avec  prudence,  pour  procurer  quel- 
ques instans  de  sommeil  et  prolonger  l’existence  ; 
administré  plutôt,  ce  moyen  pourrait  supprimer 
l’expectoration,  tandis  qu’h  celte  époque,  si  cet  in- 
convénient n’est  pas  moins  imminent,  on  est  autorisé 
h le  braver  jusqu’à  un  certain  point. 

1708.  Lorsque  l’on  présume  l’ulcération  du  la- 
rynx, il  n’en  résulte  aucune  modification  au  traite- 
ment, presque  toujours  infructueux,  qui  vient  d’être 
exposé. 

Traitement  de  l’inflammation  partielle  du  laiynx. 

1709.  Van-S wieten  disait  de  l’inflammation  qui 
affecte  la  partie  supérieure  du  larynx,  qu’elle  était 
la  plus  dangereuse  des  angines,  et  celle  qui  causait 
le  plus  promptement  la  mort;  la  saignée  jusqu’à 
défaillance  lui  paraissait  le  premier  moyen  à mettre 
en  usage , et  il  recommandait  de  la  répéter  dès  que 
les  symptômes  menaçaient  de  reparaître  ; il  vaut 
mieux , disait-il , que  le  sujet  privé  de  sang  languisse 
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quelque  temps,  qu’il  ne  ineux’L  suü’oquc.  Tout  porte, 
<1  croire,  en  effet,  que  1 inflammation  du  larynx  est 
d’autant  plus  redoutable  qu’elle  affecte  la  partie  su- 
périeure de  cet  organe,  ou  quelle  y sévit  avec 
plus  de  force , lorsqu’elle  en  envahit  la  totalité. 
C'est  donc  dans  des  cas  de  ce  genre  que  les  émis- 
sions saiaguines  doivent  être  aussi  abondantes  que 

l'jio.  Lorsqu’au  contraire  l’absence  des  symp- 
tômes de  spasme  des  muscles  du  larynx  fait  pré- 
sumer que  la  partie  inférieure  de  cet  organe  est 
plus  vivement  enflammée  que  sa  partie  supérieure, 
les  émissions  sanguines  peuvent  être  moins  co- 
pieuses sans  être  moins  efficaces , parce  que  le  pé- 
ril est  moins  grand.  Néanmoins  l’expérience  n’a 
pas  encore  irrévocablement  confirmé  ces  vues  où  la 
spéculation  entre  pour  beaucoup. 


Des  indications  relatives  à l’action  des  poisons  sur  le  larynx. 

l'y!!.  Lorsque  les  poisons  liquides,  âcres,  cor- 
rosifs, passant  de  la  bouche  dans  le  pharynx  et  agis- 
sant sur  les  côtés  de  l’épiglotte  et  sur  l’épiglotte  elle- 
même,  déterminent  l’inflammation  de  ces  parties , il 
convient  d’appliquer  des  sangsues  sous  la  mâchoire 
inférieure,  sur  les  côtés  de  la  partie  supérieure  du 
larynx.  11  faut  en  même  temps  prescrire  les  bois- 
sons et  les  gargarismes  mucilagineux  très-fréquem- 
ment répétés,  en  un  mot  se  conduire  comme  dans 
le  cas  d inflammation  de  l’arrière-bouche. 
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x'ji'x.  Les  poisons  gazeux  et  les  vapeurs  irritan- 
les  el  délétères  qui  pcnèlrcnt  dans  le  conduit  res- 
piratoire, venant  h déterminer  les  symplôrftes  de  la 
laryngite , on  doit  alors  mettre  en  usage  tous  les 
moyens  indiqués  contre  cette  phlegmasie,  comme 
si  elle  provenait  de  tout  autre  cause.  Il  faut  d’ail- 
leurs avoir  recours  h tous  ceux  que  peuvent  exiger 
le  trouble  ou  la  suspension  de  la  respiration  et  qui 
seront  signalés  h la  fin  de  ce  livre. 

Des  indications  relatives  à la  présence  des  corps  étrangers 
; dans  le  larynx. 

' 1715.  Les  liquides  ne  pénétrant  jamais  qu’en 

fort  petite  quantité  dans  le  larynx  et  la  toux  qu’ils 
déterminent  provoquant  leur  expulsion,  il  n’y  a rien 
à faire  pour  remédier  aux  inconvéniens  de  leur  pré- 
sence dans  cet  organe,  U moins  que  par  suite  il  ne 
s’y  manifeste  de  l’inflammation. 

1714-  Les  corps  solides  qui  s’introduisent  dans 
le  larynx,  tels  qu’un  noyau,  un  pépin,  un  haricot 
ou  tout  autre  corps  analogue  , qui  s’y  trouve  préci- 
pité, quand  le  mouvement  de  déglutition  coïncide 
avec  celui  de  l’inspiration  ou  de  l’émission  de  la 
voix , sont  difficilement  chassés  en  dehors  par  les 
seuls  efforts  de  l’organe  et  de  ses  congénères.  Si 
cette  expulsion  n’a  point  lieu,  si  la  toux  est  violente, 
si  l’anxiété,  le  sentiment  de  suffocation,  la  rougeur 
et  le  gonflement  de  la  face  persistent  et  vont  en 
augmentant,  il  faut,  sans  plus  attendre,  inciser  la 
membrane  crico-thyroïdienne,  et , en  outre , s’il  est 
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nécessaire , le  cartilage  cricoïde , et  même  un  ou 
plusieurs  anneaux  de  la  trachée.  Cette  opération  est 
sans  grand  inconvénient , puisque  le  conduit  aérien 
n’est  pas  encore  enflamme. 

Lorsque  le  conduit  respiratoire  est  ainsi  ouvert , 
si  le  corps  étranger  est  flottant , il  se  présente  à l’ou- 
verture , et  en  sort  chassé  par  l’air,  ou  bien  il  s’y 
arrête  et  on  l’y  saisit. 

Lorsqu’il  est  fixé  plus  haut  ou  plus  bas  que  l’ou- 
verture, il  ne  paraît  point  j il  faut  en  rechercher  le 
siège  à l’aide  d’un  stylet  courbe,  puis  prolonger  l’in- 
cision, selon  le  cas , soit  en  haut  en  fendant  le  car- 
tilage thyroïde  sur  la  ligne  médiane  , soit  en  bas  en 
divisant  un  ou  plusieurs  anneaux  de  la  trachée. 

Il  peut  arriver  que  le  corps  ne  se  présente  point 
k l’ouverture  , qu’on  ne  puisse  reconnaître  l’en- 
droit où  il  est  fixé,  et  que  le  lendemain  on  le  trouve 
sous  l’appareil  ( Dupuytren  ). 

1715.  Il  est  difficile  de  dire  quelle  conduite  il 
aurait  fallu  tenir  dans  le  cas  où  une  sangsue  s’était 
introduite  dans  le  larynx  et  détermina  la  sufîbca- 
tion.  On  aurait  sans  doute  empêché  la  mort  en  ou- 
vrant k temps  le  larynx,  mais  rien  ne  pouvait  ré- 
véler la  présence  de  la  sangsue. 

1716.  Si  jamais  un  ascaride  lornbricoïde  s’intro- 
duit dans  le  larynx,  on  doit  toujours  l’ignorer  pen- 
dant la  vie;  par  conséquent  il  n’y  a lieu  pour  ce  cas 
k aucune  indication;  on  doit  en  dire  autant  de  la 
présence  des  hydatides  pulmonaires  dans  le  larynx. 
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Traitement  de  l’héiaorrliagie  du  larynx. 

1717.  L’hëmorrhagle  du  larynx  se  confond  tou- 
jours avec  celle  des  antres  parties  du  conduit  res- 
piratoire ; elle  offrirait  encore  les  indications  rela- 
tives a l’hémorrhagie  des  bronches , si  l’on  pouvait 
la  distinguer  de  celle-ci. 


Traitement  de  la  névralgie  du  larynx. 

1718.  Il  n’y  a rien  à dire  de  la  névralgie  du  la- 
rynx sous  le  rapport  du  traitement,  puisque  le  dia- 
gnostic de  cet  état  morbide  présumé  est  encore  k 
trouver. 

Traitement  du  spasme  du  larynx. 

1719.  Il  s’en  faut  que  Thisloire  du  spasme  du 
larynx  soit  complète,  elle  est  à peine  ébauchée; 
les  observateurs  qui  voudront  la  compléter  de- 
vront observer  les  caractères  sous  lesquels  il  se 
montre  dans  la  laryngite,  lorsqu’il  se  joint  k la 
trachéite , à la  bronchite  ; il  faudra  aussi  le  distin- 
guer du  spasme  de  la  trachée,  des  bronches  et  de 
leurs  ramifications  ; en  un  mot  rechercher , mieux 
qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  ce  que  les  voies  aé- 
riennes offrent  de  spasmodique  dans  le  croup,  la 
coqueluche , l’asthme,  l’hystérie , l’hypochondrie  et 
l’hydrophobie. 

1720.  Lorsque  le  diagnostic  du  spasme  du  larynx 

14. 
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sera  rendu  facile,  il  faudra  rechercher  les  cas  où  il 
dépend  de  rinflammation , juger  jusqu  à quel  point 
il  convient  alors  de  faire  succéder  les  stimulans  dif- 
fusibles des  membranes  muqueuses  et  les  rubéfians 
de  la  peau,  a l’emploi  des  émissions  sanguines 
générales  et  locales , et  décider  enfin  quels  moyens 
sont  indiqués  quand  ce  spasme  est  primitif,  indé- 
pendant de  toute  irritation  inflammatoire  et  de  toute 
inflammation  prononcée  du  larynx. 

1721.  En  attendant  la  solution  de  ces  problèmes, 
on  conseille  d’administrer  les  huiles  essentielles  et 
les  eaux  distillées  aromatiques,  les  gommes  fétides, 
le  musc,  les  éthers,  le  camphre,  l’acide  hydro-cyani- 
que,  toutes  les  fois  que  Ton  suppose  un  spasme  du 
larynx.  Il  serait  impossible  de  citer  un  cas  où  ces 
moyens  aient  fait  manifestement  cesser  l’état  mor- 
bide contre  lequel  on  les  dirigeait.  Il  est  à remar- 
quer que  l’opium  a été  moins  vivement  recomman- 
I dé , et  c’est  avec  raison , car  il  est  bien  dangereux 
de  provoquer  l’assoupissement  chez  un  sujet  me- 
nacé de  suffocation;  mais  si  on  s’est  abstenu  de  l’o- 
pium à l’intérieur , en  revanche  on  l’a  recom- 
mandé en  topique  ; de  cette  manière  il  a l’avantage 
de  ne  pas  nuire. 

Cullen , qui  pensait  que  le  spasme  de  la  glotte 
est  souvent  mortel  dans  la  laryngite  , déclare  que 
les  anti-spasmodiques  ne  lui  ont  paru  d’aucune  uti- 
lité. 
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Traitement  de  la  paralysie  du  larynx. 

1^22.  Si  la  paralysie  du  larynx  dépend  de  rétat 
de  l’encéphale,  comme  cela  existe  dans  la  presque 
totalité  des  cas,  c’est  vers  l’encéphale  que  doivent 
être  dirigés  les  moyens  de  traitement.  On  excite, 
on  rubéfie  d’ailleurs  la  peau  du  cou  par  tous  les 
moyens  appropriés  ; mais  on  réussit  bien  rare- 
ment à produire  plus  qu’une  amélioration  , encore 
celle-ci  est- elle  si  lente  qu’il  est  fort  douteux 
quelle  soit  due  aux  moyens  mis  eu  usage. 

1723.  Si  la  paralysie  du  larynx  dépend  de  la  lé- 
sion d’un  autre  organe  que  l’encéphale,  c’est  vers 
cet  organe  que  l’attention  doit  se  diriger.  Dans  des 
cas  présumés  de  ce  genre , on  a cru  obtenir  de  bous 
effets  des  vésicatoires  et  môme  des  vomitifs. 

Traitement  des  altérations  de  la  voix  et  de  la  parole. 

1724.  La  faiblesse  de  la  voix  et  sa  nullité,  l’en- 
rouement et  la  gravité  de  la  voix  dépendent  soit  du 
peu  d’énergie  ou  de  la  paralysie  des  muscles  du 
larynx , soit  de  l’état  d’irritation , d’inflammation , 
d’engorgement  de  la  membrane  muqueuse  de  cet 
organe.  Il  faut  par  conséquent  s’attacher  à corriger 
ces  deux  états  selon  que  l’un  ou  l’autre  existe.  Quand 
la  perte  de  la  voix  est  due  à la  paralysie  du  larynx, 
il  est  bien  rare  qu’on  en  obtienne  la  guérison,  si 
même  cela  est  jamais  arrivé.  Mais  il  est  un  troisième 
cas  auquel  il  faut  avoir  égard  relativement  à la  fai- 
blesse et  a l’extinction  de  la  voix;  c’est  lorsque  ces 
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(leux  états  dépendeiii  de  ce  ({ue  les  poumons  ne 
fournissent  plus  un  volume  d air  suffisant  pour  la 
production  du  son,  ou  de  ce  que  le  volume  d’air 
est  expulsé  de  la  poitrine  trop  faiblement  pour  que 
dans  un  temps  donne  il  en  sorte  par  le  larynx  la 
quantité  nécessaire  à la  production  de  la  voix;  dans 
ce  cas , c’est  li  l’etat  de  la  trachee , des  bronches , 
du  poumon,  de  la  plèvre  et  des  muscles  expirateurs 
qu’il  faut  remédier  autant  que  possible. 

1725.  La  voix  entrecoupée  et  tremblante  étant 
toujours  l’effet  d’un  trouble  momentané  dans  l’in- 
flux nerveux  et  dans  le  mouvement  musculaire  du 
larynx  et  des  parois  de  la  poitrine , cet  état  est  tou- 
jours passager  et  ne  réclame  aucun  traitement. 

1726.  La  voix  double  n’a  été  entendue  que  chez 
un  seul  sujet,  on  ne  sait  par  conséquent  ce  qui  de- 
vrait être  fait  en  pareil  cas. 

1727.  Le  bégaiement  consiste;  soit  dans  des  ef- 
l'orts  irréguliers  pour  répondre  avant  que  la  pensée 
ait  fourni  les  matériaux  de  la  réponse  ; soit  dans  un 
embarras  de  la  pensée,  puis  des  organes  de  la  pa- 
role et  même  de  la  voix,  provenant  d’une  timidité 
excessive;  soit 'dans  un  besoin  irrésistible  d’expi- 
ration très-prompte  ; souvent  ces  trois  circonstances 
ont  lieu  eu  meme  temps.  Pour  guérir  le  bégaie- 
ment , il  faut  donc  ralentir  les  mouvemens  néces- 
saires à l’émission  de  la  voix  et  a l’articulation  de 
la  parole , accélérer  ou  ralentir , raffermir  la  pen- 
sée , et  fortifier  le  sujet  conue  le  sentiment  dégra- 
dant d’une  honte  sans  motif  encore  accrue  par  sou 
effet.  C’est  sans  doute  en  satisfaisant  à ces  Indica- 
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tlous  par  une  certaine  direction  donnée  aux  orga- 
nes de  la  pensée , de  la  voix  et  de  la  parole  que 
madame  Leigli  en  Amérique,  M.  Broster  en  An- 
gleterre , et  MM.  Malbouche  en  Belgique  et  en 
France , ont  obtenu  des  succès  qui  paraissent  être 
complets  et  durables  : malheureusement  leurs  pro- 
cédés sont  secrets. 

Itardest  parvenu  à guérir  le  bégaiement  au  moyen 
d’un  petit  instrument  qu’il  plaçait  dans  la  bouche 
et  qui  y tenait  lieu  des  cailloux  h l’aide  desquels 
Démosthène  parvint  h se  guérir  d’une  semblable 
infirmité  ; mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’orateur 
grec,  en  déclamant  sur  le  bord  de  la  mer,  s’habituait 
ainsi  k ne  point  se  laisser  imposer  par  les  murmu- 
res du  peuple. 

Le  bégaiement  passager  ou  plutôt  le  balbutie- 
ment du  délire  et  de  l’ivresse  n’exige  aucun  autre 
moyen  que  ceux  qui  sont  propres  k faire  cesser 
l’état  de  trouble  ou  de  souffrance  de  l’encéphale. 

1728.  Le  grasseyement  ne  peuteesser  que  par  des 
exercices  poursuivis  avec  opiniâtreté  et  la  fréquen- 
tation exclusive  des  personnes  qui  n’ont  point  ce 
vice  de  prononciation. 

Il  en  est  de  môme  de  la  blésité , qui , bien  plus 
souvent  encore,  dépend  de  l’imitation,  ordinaire- 
ment volontaire,  des  personnes  chez  lesquelles  on 
observe  ce  vice  de  prononciation. 

1729.  La  voix  gutturale  est  sans  remède  quand 
elle  ne  dépend  point  d’une  phlegmasie  curable  de 
l’arrière  bouche,  ou  d’un  gonflement  susceptible 
d’être  guéri  des  amygdales. 
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lySo.  La  mue  de  la  voix  n’exige  aucun  remède,  si 
ce  n’est  le  repos  des  organes  vocaux,  l’abstinence 
du  chant  et  des  cris. 

iy3i.  Le  ronflement  étant  dû  h l’influence  du 
cerveau  sur  le  larynx  et  les  muscles  des  parois  delà 
cavité  respiratoire,  ou  de  l’obstruction  des  fosses 
nasales,  il  faut,  pour  le  faire  cesser,  rétablir  l’en- 
céphale ou  les  voles  nasales  dans  leur  intégrité. 

1782.  Le  nasillement  dépend  de  l’oblitération  des 
cavités  nasales  ou  de  l’habitude  ; il  faut  donc  re- 
noncer k celle-ci  ou  combattre  celle-là,  pour  que 
la  voix  revienne  k son  état  naturel. 

1733.  Ce  qu  on  appelle  'ventriloquie  est  une  fa- 
culté volontaire  et  non  une  maladie,  par  consé- 
quent elle  ne  présente  aucune  indication.  Peut- 
être  est  - elle  involontaire  chez  quelques  hysté- 
riques. 

1734.  La  perte  momentanée  de  la  faculté  d’ar- 
ticuler des  mots  provenant  d’une  foule  d’états  dif- 
férens  de  l’encéphale  ou  des  organes  qui  concou- 
rent k la  prononciation  en  général,  ou  k la  pronon- 
ciation de  quelques  lettres,  n’exige  aucun  moyen 
spécial  de  traitement. 

1735.  La  perte  de  la  parole  qui  dépend  de  la 
perte  de  la  voix,  de  l’impossibilité  de  produire 
des  sons , n a lieu  que  chez  les  vieillards  d’un  âge 
extrêmement  avancé,  ou  chez  les  malades  excessive- 
ment affaiblis,  encore  reste-il,  pour  l’ordinaire,  un 
filet  de  voix  que  les  organes  de  la  parole  mettent  k 
profit.  11  l'aut  pouvoir  guérir  la  perte  de  la  voix  pour 
1 établir  la  parole  quand  elle  cesse  par  cette  cause. 
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Le  mutisme  provenant  de  rinsunisance  des  in- 
cultes intellectuelles,  soit  générale,  soit  partielle  , 
ne  peut  être  guéri  que  si  l’on  parvient  à re- 
mettre l’encéphale  dans  son  état  normal  ; ce  qui  ne 
peut  jamais  avoir  lieu  si  la  perte  de  la  parole  dé- 
pend d’un  vice  primitif  de  conformation.  Si  la  lé- 
sion du  cerveau  est  accidentelle,  sa  guérison  en- 
traîne celle  du  mutisme. 

Enfin,  si  le  mutisme  provient  de  la  surdité,  il  est 
incurable,  quand  la  surdité  est  complète j il  est 
susceptible  d’amélioration,  si  la  surdité  n’est  pas 
complète  ; il  cesse  lorsqu’on  obtient  la  guérison 
complète  de  la  surdité,  et  il  ne  reste  plus  qu’a 
instruire  le  sujet  à prononcer  (i). 

CHAPITRE  IL 

des  maladies  de  la  trachée-artère. 

iy36.  La  trachée-artère  est  soumise  à l’action  de 
tous  les  modificateurs  qui  agissent  sur  le  larynx, 
si  on  en  excepte  les  liquides  qui  dépassent  rare- 
ment la  glotte,  excepté  dans  le  cas  de  submersion; 
mais  elle  en  ressent  l’impression  moins  vivement 
que  le  larynx,  et  comme  elle  ne  fait  que  livrer  pas- 
sage h l’air,  ses  maladies  donnent  lieu  h des  phéno- 
mènes moins  caractérisés  que  ceux  des  maladies  du 
larynx. 

(i)  Itard  , Sur  la  surdi-mutité  , dans  son  Traité  des  ma- 
ladies de  Voreille  , et  ses  Lettres  dans  le  Globe.  — Delcau  , 
Opuscules  sur  la  guérison  de  la  surdité. 
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1737.  Les  maladies  de  la  trachée-artère  sont  ra- 
rement primitives,  rarement  simples,  presque  tou- 
jours les  maladies  des  bronches  ou  du  larynx  les 
précèdent  et  les  accompagnent. 

ARTICLE  PREMIER. 

DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  DE  LA  TRACHÉE-ARTÈRE. 

1 788.  Les  signes  des  maladies  de  la  trachée-artère 
sont  encore  peu  connus,  parce  que  la  rareté  des 
cas  ou  celles-ci  sont  sans  complication  n’a  pas  encore 
permis  de  les  isoler  parfaitement  des  phénomènes 
des  maladies  des  bronches  et  du  larynx.  Cette  dis- 
tinction est  d’ailleurs  plus  facile  h faire  chez  les 
adultes , parce  qu’ils  peuvent  indiquer  le  siège  de  la 
douleur. 

1759.  Toutes  les  causes  susceptibles  de  déter- 
miner l’inflammation  du  larynx  peuvent  déterminer 
la  phlegmasle  de  la  trachée-artère  (i);  mais  les 
circonstances  qui  se  rapportent  a l’exercice  de  la 
voix  agissent  moins  sur  celle-ci  que  sur  le  larynx. 

Souvent  l’inflammation  de  la  trachée-artère  vient 
se  joindre  à la  bronchite;  dans  ce  cas,  elle  se  pro- 
page quelquefois  au  larynx. 

1740.  iîiflammation  aiguë  de  la  trachée-artère 
offre , dans  ses  phénomènes , une  grande  ressem- 
blance avec  la  laryngite,  et  l’on  doit  lui  appliquer 


(1)  Angine  trachéale.  Trachéite.  Home,  Jurine  , Ai- 
liers, Op.  cil,  — Renauhlin  , art.  Angine  du  Dict.  des 
Sc.  mcd. 
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tout  cc  c|ul  a clü  dit  de  celle-ci  dans  le  chapitre 
précédent,  sauf  les  particularités  suivantes  : 

Le  sujet  éprouve  un  sentiment  d’àpreté,  de  sé- 
cheresse, de  chaleur,  de  chatouillement,  de  pico- 
tement, de  douleur  lancinante,  obtuse  ou  pongi- 
tlve , dans  un  point  de  la  trachée-artère  ; cette 
sensation  l’excite  h tousser;  la  toux  est  d’abord 
sèche  , ensuite  il  expectore , ordinairement  des  mu- 
cosités filantes,  quelquefois  des  mucosités  purifor- 
mes , rarement  des  lambeaux  anembraniformes.  La 
chaleur  ressentie  dans  le  conduit  aérien  augmente , 
ainsi  que  la  douleur,  pendant  l’inspiration.  La  voix 
est  ordinairement  sans  changement,  elle  est  quel- 
quefois rauque,  enrouée,  jamais  sonore,  aigue  ni 
glapissante,  et  l’inspiration  n est  point  sifflante,  a 
moins  que  la  laryngite  n ait  lieu  en  meme  temps.  A 
l’aide  du  cylindre,  on  entend  , ordinairement , dans 
la  région  trachéale,  le  gargouillement  appelé  lale 
muqueux , tandis  qu’on  n’entend  dans  la  poitrine 
aucun  des  bruits  qui  accompagnent  l’inflammation 
des  bronches  ou  du  poumon,  a moins  que  celle-ci 

ne  coëxiste  avec  la  trachéite. 

L’inflammation  aiguë  de  la  trachée-artère  n’est 
point  dangereuse  , toutes  les  lois  qu  elle  est  simple 
et  peu  intense.  Lorsqu’elle  est  très-vive,  elle  peut 
entraîner  absolument  les  mêmes  résultats  que  la  la- 
ryngite sur-aiguë  , et  par  conséquent  la  mort. 

Lorsque  l’inflammation  s’étend  de  la  irachee-artere 
au  larynx,  ou  de  celle-ci  a la  trachee-arlere , on  voit 
' alors  se  développer  au  plus  haut  degre  1 ensemble 
des  phénomènes  auquel  on  a donné  le  nom  de  ci  oup, 
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Cl  qui  dépend  alors  de  la  Lary ngo-trachéite , com^ 
plicaiion  plus  frequente  que  la  laryngite  sur-aiguë 
à l’état  de  simplicité. 

L’inflammation  aiguë  de  la  trachée-artère  laisse 
après  elle  ordinairement  les  mêmes  traces  que  la 
bronchite  aiguë,  et  quelquefois  celles  de  la  laryn- 
gite sur-aiguë. 

Lorsqu  elle  fait  périr  le  sujet,  on  trouve  ordinai- 
rement dans  la  trachee  des  mucosités,  les  unes  filan- 
tes, les  autres  puriformes;  quelquefois  on  y trouve 
une  couche  membraniforme , même  dans  certains 
cas  où  le  larynx  ne  renferme  rien  de  pareil.  Ce 
dernier  doit  neanmoins  cire  exploré  avec  soin,  car 
il  peut  ofFrii  des  traces  d’inflammation,  quoiqu'il 
n eu  recèle  point  de  produits  matériels  , ceux-ci 
ayant  été  expectorés,  ou  n’ayant  pas  eu  le  temps 
de  s’y  former. 

Quelle  que  soit  son  intensité,  V inflaminci- 
tion  aiguë  de  la  trachée-artère  peut,  en  devenant 
moins  vive,  passer  à l’état  chronique  ; mais,  le  plus 
souvent,  lorsqu’elle  affecte  ce  type,  elle  s’est  déve- 
loppée lentement , et  le  diagnostic  n’en  est  manifeste 
que  lorsque  le  mal  est  parvenu  au  plus  haut  degré 
d’intensité  (i). 

Si  le  larynx  est  enflammé  en  même  temps  que  la 
trachée-artère,  les  phénomènes  propres  à la  laryn- 
gite chronique  dominent. (*) 

(*)  Trachéite  chronique . Phthisie  trachéale.  — Borsieri^ 
Op.  cit.  Schœubacli , de  Phthisi  tracheali  ; Vilna,  1808. 

Cayol , Recherches  sur  la  Phthisie  trachéale  ; Paris , 1810. 
— J.  Frank  , Op,  cit. 
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SI  la  irachcïte  clironique  est  simple,  la  clouleiu* 
est  fixe  et  répond,  non  pas  au  larynx,  mais  a la 
trachée;  la  voix  est  seulement  faible,  la  respiration 
n’est  point  sifflante,  il  n’y  a point  d’accès  de  sulïo- 
cation , ni  de  sentiment  de  constriction  vers  le  la- 
rynx. La  toux  est  d’ailleurs  opiniâtre , et  fait  expec- 
torer des  mucosités  puriformes,  et  l’on  observe  la 
fréquence  du  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau , avec 
redoublement  le  soir,  tes  sueurs  avec  faiblesse  , et 
ramaigrissement,  qui  accompagnent  toute  phlegma- 
sie  des  principaux  organes  respiratoires. 

Ordinairement  lorsque  l’inflammation  est  fort  an- 
cienne, elle  finit  par  se  prolonger  de  la  trachée- 
artère  au  larynx,  ou  de  celui-ci  à celle-là;  pour  lors 
il  devient  difficile  de  décider  si  la  trachée  y parti- 
cipe, à moins  que,  d’une  part,  la  douleur  ne  se 
fasse  sentir  distinctement  dans  cet  organe,  alors 
même  qu’elle  existe  dans  le  larynx , tandis  que , de 
l’autre,  l’altération  de  la  voix,  qui  devient  quelque- 
fois aiguë,  ne  permet  pas  de  douter  de  la  lésion  de 
ce  dernier. 

L’inflammation  chronique  de  la  trachée-artère , 
même  lorsqu’elle  est  simple , et , à plus  forte  raison , 
quand  elle  est  compliquée  de  celle  du  larynx,  en- 
traîne presque  nécessairement  la  mort,  et  d’autant 
plus  qu’ ordinairement  on  ne  la  reconnaît  que  lors- 
qu’elle est  devenue  incurable,  ou  lorsque  le  pou- 
mon est  affecté. 

Il  ne  faut  pas  croire,  avec  certains  praticiens, 
que  les  douleurs  ressenties  vers  la  trachée  - ar- 
tère, par  les  sujets  affectés  de  bronchite  ou  de 
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piieuinornte  chroniques,  soient  toujours  purement 
sympathiques,  on  s’exposerait  à de  graves  eiTeurs 
de  diagnostic;  car,  lorsqu’elles  sont  fixes  et  fort  in- 
tenses, elles  indiquent  au  moins  une  vive  inflamma- 
tion sinon  une  ulcération  de  la  trachée  ; et  lors- 
qu’on y remédie  promptement , on  retarde  la  fin  du 
sujet,  quand  on  ne  parvient  pas  k l’empêcher. 

On  trouve,  après  l’inflammation  chronique  de  la 
trachée-artère,  les  mêmes  altérations  qu’a  la  suite 
de  la  laryngite  chronique. 

1742*  Louis  a observé  à.o.s  ulcères  de  la  trachée- 
artère  , trente-une  fois  sur  cent- deux  sujets  dont 
le  poumon  était  tuberculeux  (i).  Chez  la  plupart, 
la  membrane  muqueuse  était  d’un  rouge  vif,  sur- 
tout dans  la  moitié  inférieure  de  la  trachée,  lieu  où 
les  ulcères  étaient  plus  nombreux  et  plus  étendus; 
quelquefois  il  s’y  joignait  un  léger  épaississement 
et  un  ramollissement  peu  marqué  de  la  membrane 
muqueuse.  Ces  ulcères  étalent  d’une  k plusieurs 
lignes  de  diamètre,  arrondis,  ovalaires  ou  irrégu- 
liers; leurs  bords  étaient  coupés  k pics,  leur  fond 
d’autant  plus  dur  et  épaissi  qu’ils  étaient  plus  éten- 
dus , et  quelquefois  détruit.  Dans  ce  dernier  cas , la 
tunique  musculaire,  épaissie  et  quelquefois  ulcérée, 
formait  le  fond  de  ces  ulcères.  Parmi  ceux-ci,  les 
plus  petits  occupaient  tout  le  pourtour  de  la  trachée- 
artère,  les  plus  étendus  correspondaient  k la  por- 
tion charnue  de  ce  conduit.  Chez  quelques  sujets, 
plusieurs  des  cerceaux  cartilagineux  étaient  dé- 


(i)  Op.  cit. 
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nudes,  funiucis,  eu  partie  détruits;  une  fois  Louis  a 
trouvé  un  de  ces  cerceaux  lendu  dans  le  sens  de  sa 
longueur.  Sur  un  sixième  des  sujets  qu’il  a observés, 
la  membrane  muqueuse  était  détruite,  dans  presque 
toute  la  partie  de  son  étendue  qui  répond  au  coté 
charnu  de  la  trachée. 

Andral  a trouvé  toute  la  surface  interne  de  la 
trachée-artère,  véritablement  crible'e,  depuis  son 
origine  jusqu’un  peu  au  dessus  de  sa  bifurcation, 
par  une  foule  d’ulcérations  tellement  multipliées  et 
pressées  quelles  occupaient  plus  d’étendue  que  les 
espaces  interposés  entre  elles.  Le  sujet  avait  accusé 
pendant  la  vie  un  sentiment  de  chaleur  plutôt 
qu’une  véritable  douleur  dans  tout  le  trajet  de  la 
trachée-artère;  cliaque  inspiration  était  accompa- 
gnée d’un  sifflement.  Les  bronches  étaient  rouges, 
mais  sans  ulcération. 

Chez  les  sujets  k poumon  tuberculeux,  observés 
par  Louis  , et  qui  n’offraient  point  d’ulcères  à la 
membrane  muqueuse  trachéale , celle-ci  était  d’au- 
tant plus  rouge  qu’on  l’examinait  plus  près  de  la 
bifurcation  bronchique , et  surtout  au  niveau  de  la 
portion  charnue. 

Un  seul  des  sujets  chez  lesquels  ce  médecin  a ob- 
servé des  ulcères  k la  trachée,  accusa,  long-temps 
avant  la  mort,  le  sentiment  d’un  obstacle  placé  au 
dessus  et  derrière  le  sternum,  et  bientôt  de  la  chaleur 
en  cet  endroit  : on  trouva  la  membrane  muqueuse  dé- 
truite dans  toute  sa  partie  correspondante  kla  région 
postérieure.  D’autres  sujets  se  plaignaient  de  dou- 
leur au  larjnx,  quoiqu’il  ny  eût  pas  d’ulcère  k cet 
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organe,  et  que  les  plus  considérables  de  ceux  de  la 
trachée  fussent  situés  px'cs  de  sa  bifurcation  ; mais  il 
ne  faut  pas  oublier  (jue  chez  ces  sujets  les  poumons 
étaient  tuberculeux. 

Il  résulte  des  recherches  de  Louis,  en  récapitu- 
lant le  nombre  des  cas  où  il  a trouvé  le  larynx, 
l’épiglotte  et  la  trachée-artère  ulcérés,  ensemble  ou 
séparément , que  sur  cent-deux  sujets  dont  les  pou- 
mons étaient  tuberculeux , quarante-quatre  avaient 
des  ulcères , au  moins  dans  une  de  ces  parties. 

Sur  cent-quatre-vingt  sujets  dont  les  poumons 
n étaient  point  tuberculeux  , Louis  n’a  trouvé 
qu’une  seule  fois  la  trachée-artère  ulcérée;  le  la- 
rynx l’était  également. 

1743*  La  perjoratioîi  de  la  trachée-artère  a lieu 
lorsque  l’ulcération  , ne  se  bornant  plus  h la  mem- 
brane muqueuse  , atteint  les  tissus  sous-jacens.  An- 
dral  a observé  deux  cas  de  ce  genre  , dans  lesquels 
la  perforation  existait  à la  partie  postérieure  de  la 
portion  cervicale  de  la  trachée-artère  : 

Dans  l’un,  le  lond  de  l’ulcère  était  formé  par 
l’œsophage  adhérent  au  pourtour  par  un  tissu  cel- 
lulaire serré. 

Dans  l’autre , la  perforation  existait  h l’œsophage 
comme  a la  trachée-artère,  ces  deux  conduits  com- 
muniquaientlibrement  ensemble;  une  gêne  peu  con- 
sidérable de  la  déglutition,  une  petite  toux  chaque 
lois  que  le  sujet  avalait,  et  le  sentiment  de  la  pré- 
sence d’un  obstacle  a la  déglutition  a la  partie 
moyenne  inférieure  du  cou  , avaient  été  les  seuls 
symptômes. 
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La  perforation  de  Ja  trachée-artère,  au  lieu  d’èire 
primitive  et  de  se  faire  de  dedans  en  dehors,  comme 
dans  les  cas  <|ul  viennent  d’ètrc  indiqués,  peut  être 
secondaire  et  s effectuer  de  dehors  en  dedans.  C’est 
ce  qui  a lieu  quelquefois  chez  les  enfans,  lorsque 
des  ganglions  lymphatiques,  en  se  ramollissant, 
contractent  des  adhérences  avec  la  trachée-artère, 
fout,  par  leur  présence,  disparaître  lentement  les  cer- 
ceaux cartilagineux  et  la  tunique  fibreuse,  se  mettent 
en  contact  immédiat  avec  la  membrane  muqueuse 
puis  occaslonent  l’infiammation , le  ramollisse-^ 
ment,  la  perforation  de  cette  membrane,  et  versent 
dans  la  trachée-artère  la  matière  molle  qu’ils  contien- 
nent. Chez  les  adultes,  des  tumeurs  anévrismales 
déterminent  quelquefois  l’ulcération  et  la  perfora- 
tion de  la  trachee-artere,  a tel  point  que  le  sang  finis- 
sant par  être  versé  dans  celle-ci , la  mort  par  suffo- 
cation en  est  le  résultat. 

1744.  Ce  qui  a été  dit  de  la  présence  des  corps 
de  toute  espèce  dans  le  larynx,  s’appli- 
que a peu  près  à ceux  qui  s’introduisent  dans  la 
trachée-artère.  Peut-être  ceux  de  ces  corps  qui  sont 
susceptibles  de  se  fixer  cà  la  paroi  de  ce  conduit, 
finissent-ils  par  être  de  peu  d’importance,  excepté 
sous  le  rapport  de  l’inflammation  que  leur  contact 
détermine. 

L’eau  qui  pénètre  dans  la  trachée  - artère  , par 
suite  de  la  submersion,  n’irrite  point  la  membrane 
muqueuse  trachéale  comme  celle  qui  revêt  les 
bords  de  la  glotte  , et  elle  passe  dans  les  bronches, 
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de  telle  sorte  qu’on  ne  la  trouve  que  rarement  et 
en  fort  petite  quantité  dans  la  trachée-artère. 

1745.  On  n’en  sait  guère  plus  sur  V hémorrhagie 
de  latrachée-artère{\)  que  sur  celle  du  larynx.  On 
dit  que  la  toux  est  moins  forte  que  lorsque  le  sang 
vient  du  poumon  ; que  c’est  un  crachement  plutôt 
qu’une  expectoration,  et  que  le  sang  est  expulsé  avec 
très-peu  d’efforts;  que  le  sujet  éprouve  un  senti- 
ment de  démangeaison,  de  chatouillement, de  cha- 
leur, dans  la  trachée-artère  , et  qu’aussitôt  le  sang 
est  porté  dans  l’arrière-bouche  ; que  ce  liquide  est 
clair,  jaunâtre,  chaud,  ou  se  montre  sous  forme  de 
stries  mêlées  â la  salive;  que  la  voix  est  sourde, 
quelquefois  rude.  Tous  ces  signes , indiqués  par 
Dreyssig,  sont  bien  peu  caractéristiques. 

174^'  Rien  jusqu’ici  n’a  donné  lieu  de  constater 
une  névralgie  de  la  trachée-artère.  Il  faut  néan- 
moins chercher  quel  peut  être  le  siège  de  vives  dou- 
leurs que  certaines  personnes  éprouvent  sur  les 
côtés  de  cet  organe. 

1747.11  est  permis  de  supposer  que  la  trachée- 
artère,  organe  éminemment  musculeux,  peut  éprou- 
ver des  spasmes  , des  contractions  durables , et 
même  des  convulsions  ; mais  c’est  ce  que  l’observa- 
tion n’a  pas  encore  démontré.  11  y aurait  d’ailleurs 
peu  d’inconvénient  au  resserrement  d’un  tube  qui 
ne  fait  que  livrer  passage  à l’air , et  qui  ne  concourt 
guère  k la  production  de  la  voix  que  par  le  plus  ou 
moins  grand  volume  d’air  qu’il  contribue  proba- 


(»)  Trachéorrhagie . 
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blemeiit  à chasser  dans  le  larynx.  Quelle  que  fût  la 
coiistriciion  de  la  trachée-artère , elle  ne  pourrait 
nuire  beaucoup  à rinspiralion  ni  à l’expiration , en 
raison  de  ce  que  ses  cerceaux  cartilagineux  s’oppo- 
sent a la  diminution  de  son  calibre.  Le  seul  cas  où  le 
resserrement  de  la  trachée-artère  pourrait  donner 
lieu  à la  gêne  de  respiration , serait  celui  où  il  aurait 
lieu  tout  k coup,  à l’instant  de  la  l’expiration,  car 
alors,  de  prime-abord,  il  sortirait  moins  d’air  qu’il 
n’en  serait  resté;  cet  efi'et  serait  donc  purement  ins- 
tantané. 

1748-  La  paralysie  de  la  trachée-artère  est  encore 
moins  connue  que  celle  du  larynx , et  en  raison  de 
la  structure  demi-cartilagineuse  delà  trachée-artère, 
elle  aurait  sans  doute  peu  d’importance  lors  même 
qu’elle  serait  fréquente  : il  est  douteux  qu’il  en  ré- 
sultât de  la  difficulté  dans  l’inspiration  et  même  de 
la  lenteur  dans  l’expiration. 

1749*  Ce  qui  a été  dit  du  mucus  du  larynx  dans 
l’état  de  maladie , s’applique  à celui  de  la  trachée- 
artère  dans  le  même  état. 

1750.  L’état  inflammatoire,  l’épaississement,  l’en- 
gorgement muqueux,  l’ulcération  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  trachée-artère  ^ doivent  sans  doute 
porter  quelqu’alteinte  au  caractère  de  la  voix , mais 
on  ne  sait  encore  sur  ce  point  que  ce  que  nous  en 
avons  dit  a l’occasion  de  ces  divers  états  de  la 
trachée-artère. 


i5. 
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traitement  des  maladies  de  la  trachée-artère. 


iy5i.  Le  iraiiement  des  maladies  de  la  trachée- 
arière  est  tantôt  celui  des  maladies  des  bronches 
tantôt  celui  des  maladies  du  larynx , selon  qu  elles 
sont  compliquées  avec  celles-ci  ou  avec  celles-la. 
11  est  rare  que  l’on  s’occupe  des  indications  spé- 
ciales relatives  a la  trachée-artère,  lors  même 
qu’elle  est  évidemment  lésée , comme  lorsque  l’é- 
tat morbide  s’étend  de  la  glotte  jusque  dans  les 
bronches  . 

lySa.  La  trachéite  aiguë  peu  intense  ou  jointe  à 
une  bronchite  légère , n’exige  que  le  repos , le  si- 
lence , la  diète  et  les  boissons  mucilagineuses. 

Lorsque  les  symptômes  de  la  trachéite  aiguë  ou 
chronique  se' joignent  a ceux  de  la  laryngite  ou  de 
la  bronchite,  aiguës  ou  chroniques , il  ne  faut  pas  se 
borner  à l’application  des  sangsues  sous  la  mâchoire 
inférieure  ou  à la  partie  moyenne  du  sternum  ; il 
faut  aussi  en  appliquer  précisément  au  dessus  du 
bord  supérieur  de  cet  os,  afin  d’agir  le  plus  direc- 
tement possible  sur  la  trachée. 

Lorsque  la  maladie  débute  par  l’inflammation  de 
la  trachée-artère  , en  appliquant  des  sangsues  â l’en- 
droit qui  vient  d’etre  indiqué,  on  prévient  quel- 
quefois la  bronchite  et  môme  la  laryngite , ré- 
sultat précieux,  surtout  chez  les  enlans,  en  raison 
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du  danger  de  toute  phlegmasie  qui  envahit  la  to- 
talité du  canal  glotto-bronchique. 

Quand  on  a lieu  de  penser  que  la  trachée-artère 
est  seule  mais  vivement  enflammée , et  bien  que 
l’on  n’observe  point  les  symptômes  particuliers  à 
l’inflammation  du  larynx,  lorsque  la  trachéite  me- 
nace la  vie  du  sujet  il  ne  faut  pas  agir  avec  moins 
d’énergie  que  dans  le  cas  de  laryngite  sur-aiguë  , 
et  l’on  doit  en  outre  appliquer  des  sangsues  en  très- 
grand  nombre  , immédiatement  au  dessus  du  bord 
supérieur  du  sternum. 

Ce  dernier  mode  d’application  des  sangsues  est 
encore  indiqué,  mais  il  ne  faut  faire  usage  que  d’un 
petit  nombre  de  ces  animaux,  lorsque  l’inflamma- 
tion de  la  trachée-artère  est  chronique,  et  qu’une 
douleur  fixe  ou  tout  au  moins  de  la  chaleur  se 
fait  sentir  dans  la  région  trachéale. 

L’inflammation  de  la  trachée-artère  étant  plus  dif- 
ficile a distinguer  chez  les  enfans  très-jeunes,  parce 
qu’ils  ne  peuvent  indiquer  exactement  le  siège  de 
leur  douleur,  on  est  plus  exposé  à la  méconnaître , 
et  lorsque  les  signes  de  la  laryngite  ne  se  joignent 
pas  à ceux  de  la  trachéite , ou  néglige  trop  souvent- 
de  mettre  en  usage  le  traitement  énergique  néces- 
saire , jusqu’à  ce  que  la  laryngite  sur-aiguë  éclate  , 
ou  que  la  mort  ait  lieu  par  le  seul  fait  de  la  tra- 
chéite. 

Quelque  pénible  qu’il  soit  de  voir  souffrir  sans 
pouvoir  soulager,  rien  n’est  capable  de  faire  cesser 
les  douleurs  de  la^tracliéc  ulcérée,  si  ce  n’est  l’o- 
pium qui  procure  quelques  heures  de  sommeil, 


23o  maladies  des  organes  de  la  respiration. 
après  lesquelles  le  sujet  souffre  davantage,  ou  de- 
meure dans  une  stupeur  délirante  5 on  finit  par  ne 
plus  obtenir  de  sommeil,  si  ce  n’est  en  donnant 
de  hautes  doses  d’opium  qui  ne  sont  jamais  sans 
danger  chez  un  sujet  faible  et  dont  la  respiration 
est  gênée. 

11753.  Les  corps  étrangers  solides  introduits 
dans  la  trachée  doivent  être  extraits  à l’aide  d’une 
incision  pratiquée  à ce  conduit,  comme  pour  le 
larynx.  Les  poisons  liquides  ne  pénétrent  guère 
dans  la  trachée.  Les  poisons  gazeux  seront  considé- 
rés sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  lorsque  nous 
parlerons  de  leurs  effets  sur  la  respiration.  L’eau  qui 
s’introduit  dans  la  trachée  ne  réclame  l’emploi 
d’aucun  moyen  spécial. 

1754.  La  conduite  h.  tenir  lorsque  l’on  présume 
qu’il  y a hémorrhagie  de  la  trachée  ne  diffère  point 
de  celle  qu’on  doit  suivre  lorsque  le  sang  provient 
des  bronches,  et  qui  sera  indiqué  dans  le  chapitre 
suivant. 

1755.  La  névralgie  de  la  trachée-artère  n’ayant 
pas  encore  été  distinctement  observée , les  prati- 
ciens se  taisent  sur  le  traitement  qu’il  conviendrait 
de  lui  opposer. 

1756.  Si  jamais  le  spasme  de  la  trachée-artère  a 
lieu,  on  est  autorisé  a mettre  en  usage  tous  les 
moyens  généralement  recommandés  contre  les 
spasmes , et  qui  sont  pour  la  plupart  des  excitans  à 
odeur  pénétrante , forte , agréable  ou  fétide , pourvu 
que  le  spasme  ne  soit  pas  entièrement  sous  l’in- 
fluence d’une  phlegrnasle  de  cet  organe. 
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Le  traitement  de  la  paralysie  de  la  trachée- 
artère  se  confond  avec  celui  des  autres  pai’alysies 
plutôt  soupçonnées  que  bien  constatées. 

1758.  A l’égard  du  mucus  trachéal  et  des  difié- 
rentes  formes  qu’il  affecte , les  indications  sont  les 
mêmes  que  pour  celui  du  larynx. 

CHAPITRE  III. 

DES  MALADIES  DU  CORPS  THYROÏDE  (l). 

1789.  Le  corps  thyroïde  semble  n’être  sous  l’em- 
pire d’aucune  autre  cause  de  maladie  que  les  con- 
tusions et  les  plaies  , et  pourtant  il  est  fréquemment 
le  siège  d’altérations  graves  encore  peu  connues , 
non  seulement  sous  le  rapport  de  leur  origine , 
mais  encore  sous  celui  de  leurs  caractères  respectifs. 
On  ne  s’est  guère  occupé  des  maladies  de  cet  organe 
singulier,  que  relativement  à la  tumeur  difforme 
qui  résulte  de  son  gonflement  ou  de  l’ accroissement 
de  volume  du  tissu  cellulaire  qui  1 entoure  et  pé- 
nètre ses  granulations. 

(i)  Fodéré  , Traité  sur  le  goitre , i8oo.  lardi- 
veau  , Dissertation  sur  les  maladies  de  la  glande  thj^roïde. 
Paris,  i8o3;  in-8°.  — Rullier , Recherches  sur  quelques 
sujets  de  médecine^  Paris,  i8c8.  — Coindet , Découveite 
d’un  nouveau  remède  contre  le  goitre  , 1820  ; dans  la  Diblio 
thèque  universelle , t.  xv.  — Hedenus,  'I  ractalus  de  glan- 
dula  Thjroïdea,  Leipsick,  1822;  in-8". 
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ARTICLE  PREMIER. 
diagnostic  des  maladies  du  corps  thyroïde 

1760.  inflammation  du  corps  thyroïde  (1)  est 
déienninëe,  soit  par  le  refroidissement  sub^t  de  la 
peau,  soit  par  une  contusion,  soit  enfin  par  des 
topiques  irritans. 

Celte  phlegmasie  est  parfois  précédée  de  symp- 
tômes d’infiammation  du  larynx,  de  la  trachée 
ou  des  bronches.  Une  vive  douleur  se  fait  sentir  à 
la  région  laryngée , mais  elle  n’est  point  profonde , 
et  la  pression  exercee  sur  cette  région  l’exaspère  5 
il  se  développe  eu  cet  endroit,  d’un  seul  ou  des 
deux  cotés,  et  en  avant  du  larynx,  une  tumeur 
d abord  sans  changement  de  couleur  à la  peau, 
puis  colorée  en  rouge  ; cette  tumeur  est  douloureuse 
au  toucher,  elle  s’accroît  rapidement.  Lorsqu’elle 
est  développée,  la  douleur  tensive  cesse  de  se  faire 
sentir,  La  respiration  est  gênée,  la  déglutition  excite 
de  la  douleur  quoiqu’elle  se  fasse  aisément  ; la  face 
est  légèrement  gonflée  , les  conjonctives  sont 
rouges,  les  pulsations  des  carotides  sont  visibles  j 
la  tête  est  douloureuse , des  bourdonnemens  se  fout 
entendre  dans  les  oreilles,  quelquefois  il  se  déclare 
une  hémorrhagie  nasalej  pour  l’ordinaire , le  pouls 
est  plein  et  fréquent,  surtout  le  soir,  époque  oii 
les  autres  .symptômes  s’exaspèrent. 

Il  est  rare  que  cette  inflammation  persiste  au-dela 

(0  ■l  l’J  ^ oïdite . Goilrt  inflaminatoii'e. 
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d’une  semaine  avec  quelque  vivacité;  on  l’a  vue 
s’évanouir  après  une  sueur  abondante;  la  tumeur 
se  résoud  alors  très-bien , lors-même  que  déjà  des 
points  de  fluctuation  annonçaient  la  présence  du  pus. 

Dans  d’autres  cas,  des  douleurs  lancinantes  se 
font  sentir,  la  tumeur  devient  inégale , bosselée , 
puis  fluctuante  dans  un  ou  plusieurs  points , partois 
les  tégumens  s’ouvrent  et  du  pus  coule  au  dehors, 
ou  bien  il  s’ouvre  une  voie  dans  la  trachée  ; mais,  le 
plus  souvent , il  reste  incarcéré  et  .s’évanouit  où 
se  convertit  eu  diverses  substances  solides. 

J.  Frank  a vu  cinq  fois  l’inflammation  du  corps 
thyroïde  sur  des  adolescens  et  des  femmes. 

L’inflammation  aiguë  du  corps  thyroïde  se  dé- 
veloppe fréquemment  dans  les  cas  où  ce  corps  étant 
naturellement  très-développé  ou  déjà  altéré  dans 
sa  structure,  forme  une  tumeur  que  l’on  cherche  à 
faire  disparaître  par  des  topiques  irritans. 

H n’est  pas  très-rare  qu’à  la  suite  de  contusions  ou 
de  toute  autre  cause  peu  ou  point  connue,  une  dou- 
leur sourde  se  fasse  sentir  dans  le  corps  thyroïde; 
d’abord  de  loin  en  loin,  puis  de  plus  en  plus  sou- 
vent, et  avec  une  intensité  lentement  croissante , de 
telle  sorte  que  le  volume  de  cet  organe  s’accroît  avet 
la  môme  lenteur  et  finit  par  former  une  tumeur 
au-devant  ou  sur  un  côté  du  larynx.  Parfois,  alors, 
la  douleur  s’éteint,  la  tumeur  seule  reste,  et  il 
semble  que  jamais  l’inflammation  ne  l’ait  accom- 
pagnée. 

1761.  Lorsque  le  corps  thyroïde  est  volumineux 
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sans  coloration  de  la  peau,  et  sans  douleur  ( i),  il  njr 
a dans  la  tumeur  rien  qui  puisse  faire  distinguer  si 
cet  organe  est  seulement  plus  volumineux  que  chez 
d’autres  sujets  {hypertrophie') , ou  s’il  est  devenu  le 
siège  de  quelques  altérations  de  structure.  Ces  der- 
nières ne  peuvent  être  reconnues  qu’h  l’ouverture 
des  cadavres. 

On  observe  le  goitre  chez  les  femmes  plus  sou- 
vent que  chez  les  hommes;  il  commence  ordinaire- 
ment dès  l’enfance,  rarement  dans  l’âge  adulte;  il 
est  très-commun  dans  les  vallées  profondes  et  bru- 
meuses; l’humidité  paraît  contribuer  h son  dévelop- 
pement; il  se  manifeste  chez  des  sujets  qui  n’en 
éprouvaient  aucun  symptôme , lorsqu'ils  viennent  à 
séjourner  dans  un  lieu  où  il  est  endémique,  ensuite 
il  se  dissipe  lorsqu’ils  abandonnent  le  paysi  On  a 
supposé  qu’il  était  dû  au  caractère  séléniteux  , cal- 
caire des  eaux.  Use  développe  quelquefois  chez  des 
sujets  dont  les  parens  en  étaient  affectés,  même  hors 
du  pays  que  ceux-ci  habitaient.  Le  goitre  se  montre 
au  plus  haut  et  au  plus  hideux  degré  de  développe- 
ment chez  certains  idiots,  dans  les  pays  où  l’on  ob- 
serve un  grand  nombre  de  tumeurs  du  corps  thyroïde. 
Il  cesse  lorsque  l’on  quitte  le  pays  où  il  a commencé 
à se  manifester  aussitôt  que  l’on  s’aperçoit  de  son 
existence.  Nous  devons  consigner  ici  une  idée  très- 
plausible  de  J.  P.  Frank  sur  la  fréquence  des  goi- 
tres dans  les  Alpes  ; il  attribue  une  grande  part  à la 
production  de  cette  tumeur  au  genre  de  vie  des  ha- 


(i)  Goitre 
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bilans  c[ul, dit-il, la  plupart  dans  l’Indigcncc, gravis- 
sent, essouflcs,  des  montagnes  presqu’inaccessibles, 
portent  chaque  jour  a une  hauteur  prodigieuse  les 
choses  nécessaires  à la  vie,  et  sont  dès  l’enlance  li- 
vrés à ce  pénible  travail  dont  tout  l’effort  porte  prin- 
cipalement sur  le  larynx  et  la  trachée-artère. 

Le  goitre  ou  la  tumeur  chronique  formée  par  le 
corps  thyroïde  dégénéré  ou  seulement  hypertro- 
phié, se  développe  ordinairement  avec  lenteur; 
ce  n’est  d’abord  qu’une  tumeur  large,  peu  élevée, 
située  a la  région  laryngo-trachéale  , sans  coloration 
de  la  peau , sans  limite  bien  marquée , molle , 
cet  air  ne  retenant  pas  l’impression  du  doigt  qui 
pèse  sur  elle.  Après  deux  ou  trois  ans , cette  tumeur 
s’accroit,  s’élève  , elle  acquiert  de  l’élasticité  et  pa- 
raît plus  tendue  , on  y sent  un  ou  deux  corps 
obronds , bosselés  et  résistans , la  surface  de  la  tu- 
meur est  unie.  Le  sujet  n’éprouve  d’ailleurs  aucune 
incommodité  de  la  présence  de  cette  tumeur  : un 
caractère  distinctif  du  goitre  est  qu’elle  s’élève  et 
s’abaisse  avec  le  larynx. 

Bientôt  des  veines  bleuâtres  se  dessinent  sous  la 
peau  dilatée,  la  tumeur  descend  vers  le  sternum  en 
s’élargissant  a sa  partie  inférieure  et  se  rétrécissant  h 
sa  partie  supérieure;  elle  s’étend  latéralement,  ac- 
quiert de  la  dureté,  comprime  le  larynx  ,1a  trachée- 
artère  ; la  voix  devient  âpi’e,  désagréable,  croassante  ; 
la  respiration  devient  difficile,  anxieuse,  surtout 
quand  le  sujet  gravit  une  hauteur  ou  monte  un  es- 
calier; la  lace  devient  rouge,  livide,  se  tuméfié;  il 
survient  des  vertiges,  des  héinoi'rhagies  nasales,  par- 
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lois  (le  rassoupisscineiil  ; la  déglutition  éprouve  de 
la  (liiïlculté  h s’clFcctuer,  elle  finit  quelquefois  par 
être  impossible. 

Dans  les  cas  assez  peu  communs  où  le  goitre  ar- 
rive au  plus  haut  point  de  développement,  la  mort 
peut  eu  être  l’effet,  par  suite  de  la  compression  du 
conduit  respiratoire,  de  lafllux  ou  de  la  rétention 
du  sang  vers  la  tête. 

Loisquel  on  dissèque  un  goitre  on  trouve  que  tan- 
tôt il  consiste  en  une  simple  hypertrophie  de  la  sub- 
stance propre  du  corps  thyroïde,  tantôt  dans  l’alté- 
ration , ordinairement , de  cette  substance,  quelque- 
fois du  tissu  cellulaire  qui  l’enveloppe  et  la  pénètre. 

, Dans  le  premier  cas,  il  n’y  a de  remarquable  que 
le  volume  de  l’organe  et  notamment  de  ses  granu- 
lations. 

Dans  le  second  et  le  troisième  cas , ou  trouve  le 
(.01  ps  thyroïde,  tantôt  blanchâtre,  homogène  dans 
son  aspect  et  plus  dur  que  dans  l’état  ordinaire  ; 
tantôt  converti  eu  une  substance  fibreuse,  squir- 
rheuse, encéphaloïde  ou  mélanique,  fibro-cartila- 
gineuse  et  meme  ossilorme  dans  quelques  points; 
parfois  on  y trouve  de  petites  concrétions  lapidi- 
lormes  qui  ressemblent  à du  sable;  quelquefois 
ce  corps  est  seulement  injecté,  infiltre  de  sang,  pi;- 
netré  de  caillots  sanguins,  ou  converti  en  une  ca- 
vité contenant  du  pus. 

11  est  souvent  fort  dillicile  de  décider  si  l’altéra- 
tion {[ue  l on  observe  a lieu  dans  la  substance  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  du  corps  thyroïde;  d’autres 
lois  cela  est  maiillcste,  lorsque  par  exemple  l’allé- 
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ration  ne  sc  montre  qu’aulour  des  lobules  nitacts  de 
Torgaiic.  Ainsi  on  trouve  dans  celui-ci  des  cellules 
dont  les  plus  grandes  pourraient  contenir  un  pois, 
et  remplies  de  matière  aqueuse,  melliformc,  géla- 
liniformc,  pultacce,  caséiforrae,  de  la  consistance 
du  suif  ou  d’apparence  calcaire  , enfin  de  sang  ou 
de  pus.  Les  parois  de  ces  cavités  sont  parfois  fi- 
breuses, cartilagineuses  et  meme  osseuses. 

Les  artères,  les  veines,  les  vaisseaux  lymphatiques 
et  les  nerfs  du  corps  thyroïde , ont  clé  trouvés  plus 
volumineux  que  dans  l’état  ordinaire  , chez  des  eoî- 
treux. 

1762.  On  a supposé  qu’à  la  suite  des  cris  violens 
qu’arrachent  les  douleurs  de  l’enfantement,  de  l’air 
pouvait  passer  dans  le  corps  thyroïde  et  le  rendre 
emphysémateux,*  c’est  une  absurdité  : le  volume  et  la 
mollesse  que  ce  corps  acquiert  quelquefois  par  suite 
de  l’accouchement  proviennent  uniquement  de  l’af- 
flux violent  du  sang,  qui  a lieu  dans  cet  organe 
comme  dans  toutes  les  parties  du  col  et  de  la  tête. 
Il  suffit  d’avoir  observé  attentivement  une  feinme 
en  travail  pour  être  convaincu  de  cette  vérité. 

Le  gonflement  que  le  corps  thyroïde  subit  dans 
cette  circonstance  sc  dissipe  ordinairement  après 
l’accouchement j quelquefois  il  persiste,  au  moins  a 
un  certain  degré  ; on  doit  alors  le  considérer 
comme  un  état  variqueux  des  vaisseaux  de  ce  corps. 

Les  vaisseaux  si  volumineux  et  si  nombreux  du 
corps  thyroïde  peuvent,  en  effet , après  avoir  été 
distendus  outre  mesure,  ne  plus  revenir  sur  eux-mê- 
mes et  la  tumeur  rester  gorgée  de  sang.  Oas  a}arices 
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s’ouvrent  cjuelquei'ois  et  donnent  lieu  k des  hémor- 
rhagies inquiétantes. 

1763.  V emphysème  du  corps  thyroïde  ne  peut 
avoir  lieu  que  lorsqu’à  la  faveur  d’une  solution  de 
continuité  h la  trachée-artère  l’air  se  répand  dans  le 
tissu  cellulaire  voisin  ; mais  alors  l’emphysème  s’é- 
tend bientôt  a tout  le  tissu  cellulaire  ; jamais  il  ne 
se  borne  à celui  du  corps  thyroïde. 

1764-  Il  lie  laut  pas  confondre  avec  le  goitre  la 
tumeur  permanente  peu  volumineuse  , élastique  , 
indolente,  sans  coloration,  que  la  pression  fait  dis- 
paraître lorsque  le  sujet  inspire , et  qui  est  due' 
au  passage  d'une  portion  de  la  membrane  muqueuse 
entre  deux  cerceaux  de  la  trachée-artère  (i),  lésion 
au  moins  fort  rare , si  même  elle  a jamais  été  ob- 
servée. 

1765.  Des  hjdatides  ont  été  trouvées  par  Dehaen 
dans  un  corps  thyroïde  très-volumineux  et  dégé- 
néré (2);  Hewnden,  Leske  et  Rullier  en  ont  éga- 
lement trouvé  dans  cet  organe. 

ARTICLE  II. 

traitement  des  maladies  du  corps  thyroïde. 

1766.  Quelle  que  soit  la  cause  de  l’inflammation 
du  corps  thyroïde  , et  qu’elle  se  manifeste  lorsque 
cet  organe  est  dans  l’état  normal  ou  lorsqu’il  est 
hypertrophié  , ou  quelle  se  développe  quand  il  a 

(1)  Hernie  trachéale. 

(2)  Ratio  medendi,  vu  , p.  i3i . 

/ 
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déjà  subi  diverses  dégénérescences,  il  est  nécessaire 
d’arrêter  le  cours  de  cette  phlegmasie.  Pour  y par- 
venir, des  sangsues  au  nombre  de  huit,  dix  ou  douze 
doivent  être  appliquées  autour  de  la  tmneurj  je  dis 
autour  et  non  sur  la  tumeur,  parce  que  les  piqûres 
de  ces  animaux  pourraient  favoriser  la  perforation 
de  la  peau  que  tend  h provoquer  l’inflammation 
sous-cutanee , et  qui  pourrait  etre  suivie  d’une  plaie 
étroite  et  profonde , difficile  à guérir. 

11  faut  en  outre  appliquer  des  cataplasmes  muci- 
lagineux , d’une  température  peu  élevée  , sur  la  tu- 
' meur;  prescrire  la  diète  , des  boissons  rafraîchis- 
santes , des  lavemèns  purgatifs  et  des  bains  de  pieds 
rubéfîans. 

Si  malgré  ces  moyens  il  s’établit  dans  la  tumeur 
un  ou  plusieurs  points  de  fluctuation  annonçant  la 
suppuration , il  ne  faut  jamais  se  presser  de  îes  ou- 
vrir ,•  il  vaut  mieux  attendre  que  la  peau,  commen- 
çant à s enflammer,  indique  d’une  manière  certaine 
que  l’issue  du  pus  seïera  à travers  ce  tissu  j alors,  ce 
résultat  ne  pouvant  plus  être  évité  , on  doit  le  hâter 
en  pratiquant  sans  plus  de  retard  une  ponction  à 
l’aide  d’une  lancette.  On  vide  avec  soin  la  cavité,  et 
1 on  établit  sur  ses  parois  une  molle  compression 
pour  en  favoriser  l’adhésion. 

Si  l’inflammation  passe  ou  est  déjà  passée  à l’état 
chronique , deux  cas  se  présentent  ; des  douleurs 
se  font  sentir  dans  la  tumeur,  ou  bien  celle-ci  est 
parfaitement  indolente  ; dans  le  premier  cas,  il  faut 
continuer  ou  commencer  à mettre  des  sangsues  eu 
petit  nombre , autour  de  la  tumeur,  tous  les  jours  ou 
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tous  les  deux  jours  , en  même  temps  qu  on  la  couvre 
de  cataplasmes  mucilagineux  opiacés,  et  que  l’on 
met  en  usage  les  cxcitans  de  la  peau  et  des  voies  di- 
gestives intérieures. 

Lorsque  les  douleurs  ont  complètement  cessé , la 
prudence  conseille  de  cesser  tout  traitement , at- 
tendu qu’il  ne  reste  plus  que  des  moyens  empi- 
riques, susceptibles  de  réveiller  l’Inflammation  et 
de  provoquer  la  suppuration  ; à la  vérité  celle-ci 
procure  quelquefois  la  diminution  sensible  de  la 
tumeur , mais  elle  expose  a des  cicatrices  désagré- 
ables. Au  reste , ce  motit  n’existe  point  pour  les 
hommes , mais  il  doit  être  pris  en  considération 
quand  il  s’agit  d’une  femme.  La  crainte  des  diffor- 
mités, si  naturelle  au  sexe  , ne  doit  pas  être  dédai- 
gnée du  médecin,  puisque  celui-ci  ne  doit  chercher 
à guérir  qu’au  tant  que  le  sujet  se  soumet  libre- 
ment aux  inconvéniens  qui  peuvent  en  résulter. 

Le  goitre  est  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  rebelle  a nos  moyens  de  traitement , parce 
que  le  sujet  reste  sous  l’empire  des  causes  qui  ont 
produit  cet  ptat  morbide  , parce  qu’on  est  rare- 
ment consulté  au  début , et  parce  qu’on  ne  peut 
dans  l’état  actuel  de  la  pratique  reconnaître  pen- 
dant la  vie  quel  est  l’état  réel  de  l’organe  dont  on 
n’aperçoit  que  le  volume  exagéré  et  sur  la  nature 
duquel  on  n’a  que  des  indices  de  peu  de  valeur. 

Lorsque  le  goitre  est  récent  et  la  peau  qui  le  re- 
couvre intacte  et  sans  varices  , il  n'y  a aucun  in- 
convénient à poser  des  sangsues  autour  de  la  tu- 
meur, en  même  temps  que  l’on  excite  vivement  les 
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exirémilcs  iiiléricui'cs  et  les  gros  liiiesliiis.  Il  iaut 
en  outre  ramener  toutes  les  habitudes  du  sujet  aux 
lois  les  plus  sévères  de  l’hygiène  et  le  faire  cliangcr 
de  pays. 

C’est  surtout  dans  les  cas  de  ce  genre  que  l’éponge 
brûlée  , recommandée  par  Arnaud  de  Villeneuve , 
et  l’iode,  préconisé  par  Coindet,  se  sont  montrés  ef- 
ficaces. Rien  n’annonce  d’ailleurs  dans  l’iode  une 
qualité  spécifiquement  applicable  aux  gonflemens  de 
toute  espèce  du  corps  thyroïde.  Ce  médicament  que 
l’on  administre  a l’intérieur  et  que  l’on  emploie  en 
frictions  locales  aurait  peut-être  procuré  encore  plus 
de  guérisons,  si  on  en  eût  fait  précéder  l’emploi  de 
celui  des  sangsues:  du  moins  aurait-on  prévenu  par 
là  un  accident  désagréable  qui  s’est  manifesté  fré- 
quemment, la  suppuration. 

L’effet  remarquable  de  l’administration  de  l’iode 
sur  les  mamelles,  qui  sous  son  influence  diminuent 
rapidement  de  volume  et  finissent  souvent  par  dis- 
paraître , tend  à faire  croire  que  l’iode  n’a  d’autre 
propriété  que  de  provoquer  la  maigreur,  en  raison 
de  l’état  d’irritation  qu’il  détermine  dans  les  orga- 
nes digestifs. 

Néanmoins  on  ne  doit  point  renoncer  h l’emploi 
de  ce  médicament , dans  les  cas  où  aucune  douleur 
ne  se  fait  sentir,  et  lorsque  les  veines  sous-cutanées 
ne  sont  point  variqueuses.  Mais  il  ne  faut  point  ou- 
blier que  J.  P.  Frank  lui  a reconnu  de  graves  incon- 
véniens  , tels  que  celui  d’occasioner  le  crachement 
de  sang  et  la  perte  de  l'appétit  ; à quoi  nous  ajoute- 
rons qu’un  médecin  très-connu  de  Paris  est  parvenu 
II.  i6 
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k détiTiire  pour  toujours  la  santé  brillante  dune 
jeune  et  belle  femme,  k laquelle  il  s’obstina  pendant 
plusieurs  mois  a donner  de  l’iode,  k une  dose  trop 
Ibrte  relativement  k la  sensibilité  de  l’estomac  de 
cette  personne. 

Quand  on  fait  prendre  l’iode  intérieurement  , 
et  lorsqu’on  l’emploie  en  frictions,  il  arrive  sou- 
vent que  la  tumeur  devient  molle  dans  divers  points 
de  son  étendue  : c'est  souvent  le  signe  précurseur 
de  sa  réduction  ; il  ne  faudrait  pas  toujours  y voir 
un  travail  de  suppuration , k moins  quela  douleur 
ne  se  lit  sentir  en  même  temps , ainsi  que  la  cha- 
leur. 

Quand  des  douleui’s  lancinantes  très-vives  et  reve- 
nant k des  intervalles  inégaux  sont  ressenties  dans 
le  goitre,  et  lorsqu’en  même  temps  cette  tumeur  est 
fort  dure  et  bosselée  , la  prudence  doit  engager  k 
se  borner  k des  embrocations  avec  l’huile  opiacée , 
car  on  a lieu  de  craindre  que  tout  stimulant  éner- 
gique ne  détermine  le  ramollissement  des  tissus 
accidentels  qu’il  est  naturel  de  supposer  en  pareil 
cas. 

Lorsque  le  goitre  est  tellement  volumineux  qu’il 
gêne  la  respiration  et  apporte  un  obstacle  au  retour 
du  sang  venant  delà  tête,  le  régime  sévère  et  les  sai- 
gnées générales  sont  indiquées , mais  ces  palliatifs 
cessent  bientôt  de  procurer  du  soulagement. 

La  difficulté  de  guérir  le  goitre  doit  engager  tout 
sujet  qui  commence  k en  être  affecté,,  k s’éloigner 
de  son  pays  natal,  surtout  si  ses  parens étaient  affli- 
gés de  cette  maladie  , et  a changer  toutes  ses  habi- 
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tudes  pour  en  prendre  d’opposées,  auium  que  la 
prudence  le  permette. 

L’extirpation  dti  goitre  ne  doit  être  tentée  que 
lorsqu’il  envahit  seulement  une  portion  du  corps 
thyroïde,  ce  qu’il  n’est  pas  facile  de  constater  avant 
et  même  pendant  l’opération  ■ celle-ci  est  toujours 
fort  dangereuse  et  ne  doit  être  laite  que  lorsque  la 
dégénérescence  de  l’organe  commence  h provoquer 
le  ramollissement  et  rulcération. 

1768.  Le  gonjlement  sangum  persistant  du  corps 
thyroïde  , qui  a Heu  par  suite  de  l’accouchement , 
doit  être  combattu  par  la  saignée,  les  applications 
locales  de  sangsues  et  de  glace,  et  les  lavernens  pur- 
gatifs, lorsque  la  femme  est  sortie  de  l’état  de  fai- 
blesse qui  s’opposerait  a un  pareil  mode  de  traite^ 
meut. 

1769.  U état  'Variqueux  du  corps  thyroïde  n’est 
usceptible  d’aucune  amélioration,  par  quelque  trai- 
tement que  ce  soit. 

1770.  U emphysème  du  corps  thyroïde  se  dissipe 
peu  a peu,  comme  celui  de  tout  le  reste  du  tissu  cel- 
lulaire , sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  h au- 
cun moyen  particulier. 

1771.  La  conduite  a tenir,  dans  le  cas  où  le  corps 
thyroïde  renferme  àeshjdatides,  ne  peutguère  être 
dictée,  en  raison  du  petit  nombre  des  cas  de  ce 
genre*  Cependant  Huilier  a extrait,  sur  le  vivant, un 
grand  nombre  d’hydaiides globulaires  de  l’intérieur 
d’un  goitre. 
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CHAPITRE  V. 

des  maladies  des  bronches  (i). 

i'772.  L'air  est,  dans  l’état  normal,  le  seul  mo- 
dificateur venant  de  l’extérieur  qui  agisse  sur  les 
bronches;  celles-ci  ressentent  sympathiquement 
l’impression  qu’il  exerce  sur  la  membrane  mu- 
queuse orale  et  sur  la  peau;  le  calorique  et  la  lu- 
mière , en  agissant  sur  cette  dernière  , modifient 
également  les  bronches  qui  se  ressentent  aussi  des 
modifications  éprouvées  par  la  membrane  muqueuse 
pharyngo- gastrique.  Le  système  nerveux  exerce 
également  beaucoup  d’empire  sur  les  ramifications 
du  conduit  de  l’air. 

1773.  Les  corps  étrangers  , quelle  qu’en  soit  la 
forme  , qui  s’introduisent  dans  les  bronches  , y dé- 
terminent de  graves  modifications  dont  la  nature 
n’est  pas  toujours  connue  , mais  dont  les  effets  se 
manifestent  au  moins  par  des  lésions  de  la  respira- 
tion , quand  des  phénomènes  d’inflammation  ne 
se  montrent  point. 

1774.  Les  maladies  du  larynx  , celles  de  la  tra- 


fi)  Ch.  Le  Pois,  Observationes  de  morbis  ab  aqua  ; ed.  de 
Roerhaave  ; Leyde  , i'j33.  — Lebeau  , sur  le  Diagnostic  du 
catarrhe  pulmonaire;  Vans,  1812.  — F.  V.  Hildenbrand,  de 
. Catarrhis  ; 'Sienne  , 1812.  — . Broussais,  Hist.  des  phleg. 
chron. , t.  1.  — Laennec,  de  V Auscultatibn.  — Andral , 
Op.  cit. 
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chée-arlère , du  pareiicliyine  pulmonaire , de  lu 
plèvre  , se  propagent  fréquemment  aux  bronches  , 
dont  les  maladies  s’étendent  encore  plus  fréquem- 
ment a ces  organes. 

ARTICLE  PREMIER. 
diagnostic  des  maladies  des  bronches. 

Les  maladies  des  bronches  ne  sont  pas 
fort  difficiles  à reconnaître  dans  la  plupart  des  cas  , 
cependaut  on  est  exposé  k les  confondre  avec  celles 
des  parties  voisines.  A l’état  aigu  , elles  sont  moins 
redoutables  que  celles  du  larynx  ; quand  elles  sont 
fort  intenses,  elles  ne  sont  guère  moins  redoutables 
que  celles  du  poumon  et  de  la  plèvre. 

§ I.  De  l’inflammation  de  la  membraiie.muqueuse  des 

bronches  (i). 

1776.  Les  modificateurs  qui  agissent  immédiate- 
ment sur  la  membrane  muqueuse  bronchique , tels 
que  l’air  froid  ou  chaud , sec  ou  humide  ^ les  va- 
peurs elles  gaz  irritans,  déterminent  l’inflammation 
des  bronches.  Les  éclats  de  voix  , la  suspension  et 
la  précipitation  de  la  respiration  dans  les  exercices 
violens , les  efforts , la  marche  forcée  , la  course  , 
les  coups  reçus  sur  la  poitrine , les  chutes  sur  celte 

(i)  Catarrhe  bronchique.  Bronchite,  — J.  P.  Frank,  Ap/V. 
de  cur.  hom.  morh.  t.  i . — Pinel,  Hroussais,  I,arnn«c  , An- 
dral  , Op.  rit. 
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parlio,  la  produisent  également.  Une  cause  encore 
plus  puissante  est  le  refroidissement  subit  ou  meme 
le  simple  rafraichisscment  de  la  peau,  surtout  al’in- 
slant  où  la  sueur  ruissèle  , occasionc  par  le  repos 
après  un  violent  exercice  , le  passage  du  soleil  a 
l’ombre  , d’un  lieu  chaud  dans  un  lieu  frais  , le 
rejet  d’un  vêtement,  l’action  de  la  pluie,  enfin  par 
l’usage  d’une  boisson  froide.  La  transition  d'une 
température  basse  h une  température  plus  élevée , 
venant  h se  répéter  plusieurs  fois  par  jour,  ainsi  qu’l! 
arrive  au  printemps , détermine  aussi  l’inflamma- 
tion des  bronches  : les  variations  de  l’atmosphère 
la  produisent  d’autant  plus  sûrement  qu’elles  agis- 
sent sur  des  sujets  sédentaires,  vivant  dans  l’aisance 
et  prémunis  avec  soin  contre  le  froid.  On  observe 
également  cette  inflammation  après  l’hémorrhagie, 
la  phlegmasle,  la  suppuration  d’une  partie  quel- 
conque du  corps. 

lyy'y.  Certains  sujets  sont  manifestement  prédis- 
posés par  leur  constitution  à éprouver  l’inflamma- 
tion des  bronches , de  préférence  a toute  autre 
phlcgmasie,  car  elle  survient  chez  eux  par  suite  de 
causes  incapables  de  la  déterminer  chez  des  per- 
sonnes moins  susceptibles  ; mais  il  est  de  certains 
temps  où  les  sujets  de  toutes  les  constitutions  con- 
tractent cette  inflammation,  tant  est  puissante  l’in- 
fluence des  conditions  atmosphériques  qui  se  sont 
succédées  ou  prolongées  contre  l’ordinaire.  Il  est  re- 
marquable que  rinflammatlon  des  bronches  affecte 
plus  souvent  l’habitant  des  villes  que  celui  des  cam- 
pagnes. 
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Cetlc  phlegmasie  est  très-commune  sur  le 
bord  des  rivières  qui  coulent  dans  les  plaines,  dans 
les  quartiers  humides  et  obscurs  des  villes , et  dans 
les  contrées  où  les  conditions  atmosphériques  va- 
rient fréquemment. 

1 . De  rinflamniation  aiguë  des  bronches. 

l'y 7g.  Les  phénomènes  de  l’inflammation  aiguë 
des  bronches  sont  souvent  précédés  de  rinflarama- 
tion  de  la  membrane  muqueuse  des  cavités  nasales , 
des  sinus  frontaux , du  larynx , de  la  trachée-artère , 
ou  de  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique. 

Elle  s’annonce  ordinairement  par  une  sensibilité 
inaccoutumée  delà  peau  qui  faitredouter  lelroid,par 
l’accélération  du  pouls  et  par  des  douleurs  vagues. 

Le  sujet  éprouve  un  sentiment  de  plénitude,  de 
sécheresse,  de  chaleur,  de  chatouillement,  derrière 
la  partie  supérieure  et  moyenne  du  sternum,  quel- 
quefois jusqu’au  bas  de  cet  os , souvent  dans  un  seul 
ou  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  S’il  rend  exactement 
compte  de  ce  qu’il  éprouve , il  se  plaint  d’une  sensi- 
bilité inaccoutumée  qui  lui  fait  percevoir  1 impres- 
sion que  l’air  exerce  sur  la  membrane  des  bronches 
enflammées,  et  d’un  sentiment  de  gêne^  dcconstric- 
tion  autour  de  la  poitrine.  Une  douleur,  ordinaire- 
ment obtuse,  SC  fait  sentir  dans  cette  cavité,  sans 
qu’on  puisse  en  assigner  exactement  le  siège;  elle 
est  quelquelois  distincte,  lancinante,  mais  ordinai- 
rement elle  est  momentanée  et  se  manifeste  dans 
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«livcrs  points  de  la  poitrine.  Il  s'y  joint  un  sentiment 
de  fatigue  douloureuse,  le  long  diî  bord  des  côtes 
asternales,  et  dans  le  dos,  vers  la  même  hauteur 

Une  toux  pénible  revient , a chaque  instant,  par 
suite  du  chatouillement  ressenti  dans  la  poitrine 
ou  d’une  sensation  analogue  éprouvée  au  cou,  dans 
la  trachée  ou  le  larynx  ; elle  se  renouvelle  et  elle 
augmente  quand  on  parle  et  lorsque  l’on  crie  • 
d’abord  peu  fréquente,  elle  finit  par  revenir  a cha- 
que Instant,  et  pour  lors  elle  détermine  et  augmente 
la  douleur  ressentie  à la  base  de  la  poitrine. 

Cette  toux  est  d abord  seche  et  elle  n’amène  l’ex- 
pectoration d'aucun  liquide  ; ensuite  elle  provoque 
la  sortie  de  crachats  plus  abondans  que  dans  l’état 
de  santé. 

Si  le  sujet  ne  crachait  point  habituellement,  la 
toux  reste  long-temps  sèche , l’expectoration  est  tar- 
dive; si  le  sujet  crachait  habituellement , il  cesse 
d expectorei , loisque  1 inflammation  des  bronches 
est  intense  ; il  continue  h cracher  ou  il  crache  da- 
vantage, quand  elle  est  modérée.^Les  crachats  diffè- 
rent toujours  de  ce  qu’ils  étaient  avant  la  maladie. 

Lorsque  la  toux  cesse  d’être  sèche,  le  sujet  expec- 
tore, après  chaque  quinte,  des  mucosités  transpa- 
rentes, incolores,  glaireuses  (i),  tenaces  , filantes 
ou  filandreuses,  visqueuses , d’autant  plus  adhéren- 
tes au  vase  que  l’irritation  est  plus  vive,  et  que  les  ' 
redoubleniens  qu  elle  subit  sont  plus  intenses.  Ces 
mucosités  sont  quelquelois  épaisses  et  opaques  au 


(i)  Cainnhc  niitijiirux . 
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Uéclln  des  redoublernens,  après  lesquels  les  crachats 
redeviennent  ce^qu’ils  étaient  auparavant. 

Ces  crachats  sont  d’autant  plus  ccumeux  qu’ils 
sont  expectorés  après  une  toux  plus  opiniâtre  et  plus 
prolongée.  Quelquefois  des  stries  de  sang  les  sil- 
lonnent et  se  mêlent  au  mucus  sans  s’j  combiner. 

Ils  ont  quelquefois  un  aspect  nacré  et  sont  teints 
de  matière  noire. 

Quelquefois  ils  enveloppent  de  petits  grumeaux 
d’un  blanc  mat. 

Les  crachats  volumineux  laissent  après  eux  un 
sentiment  de  douleur  sourde,  vers  un  point  de  l’é- 
tendue des  bronches. 

La  toux  et  les  crachats  reviennent  par  accès  ap- 
pelés quintes , qui  ont  lieu  principalement  au  réveil 
et  après  le  repas. 

Lorsque  l’inflammation  tend  à se  terminer  heu- 
reusement, la  toux  devient  plus  rare  et  moins 
pénible , le  mucus  bronchique  est  de  moins  en 
moins  transparent , on  y remarque  des  points  opa- 
ques , blancs , jaunes  , verdâtres , dont  le  nombre 
s’accroît  de  telle  sorte  que  bientôt  la  totalité  du  cra- 
chat est  opaque  et  colorée.  Dans  quelques  cas,  la 
maladie  se  termine  aussi  heureusement , sans  que  le 
sujet  cesse  d’expectorer  des  mucosités  transparentes 
et  visqueuses. 

Si  l’on  applique  le  cylindre  âla  poitrine,  même 
avant  que  la  toux  n’ait  lieu  , on  entend  ordinaire- 
înentdans  cette  cavité  un  ro/z^emewi(i), quelquefois 


(i)  Rdlc  sec  , sonore^  grave. 
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cxtrêmenfient  bruyant , qui  ressemble , tantôt  au 
ronflement  guttural  d’un  homme  qui  dort,  tantôt  au 
son  que  rend  une  corde  de  basse  frottée  avec  le 
doigt,  tantôt  au  roucoulement  de  la  tom’terelle. 
Quelquefois  on  n’entend  qu’un  sifflement  {\  \ tantôt 
prolongé , grave  ou  aigu , sourd  ou  sonore  , tantôt 
très-court , semblable  au  cri  des  petits  oiseaux , au 
bruit  que  font  entendre  deux  plaques  de  marbre 
enduites  d’huile  quand  on  les  sépare  subitement^ 
ou  enfin  au  claquement  d’une  soupape. 

Au  râle  sonore  se  joint  quelquefois  un  frémisse- 
ment analogue  à celui  d’une  corde  tendue,  vibrante, 
ressenti  lorsque  l’on  place  la  main  sur  le  point  de  la 
poitrine  où  ce  râle  se  fait  entendre. 

A mesure  que  la  sécrétion  muqueuse  s’établit,  le 
râle  change  de  caractère  et  finit  par  être  remplacé 
par  un  gargouillement  (2)  analogue  au  murmure 
bruyant  que  l’air  fait  entendre  chez  les  mourans,  en 
traversant  les  crachats  qui  ne  peuvent  plus  être  ex- 
pectorés (5).  Ce  râle  s’entend  â l’oreille  nue,  quand 
il  a son  siège  dans  les  gros  rameaux  bronchiques  ; 
écouté  avec  le  cylindre  , tantôt  il  semble  produit 
par  des  bulles , analogues  à celles  de  l’eau  de  savon 
soulevée  par  l’air  chassé  d’un  chalumeau,  ordinai- 
rement grosses  , le  plus  souvent  inégales , tantôt 
nombreuses,  tantôt  rares,  tantôt  rapprochées,  tan- 
tôt éloignées,  et  qui  quelquefois  se  succèdent  une  à 

(i  ) Hdle  sec  , sihilntil. 

Raie  muqueux . 

(3^  PdUe  des  mourons. 
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une.  Ce  râle,  quand  les  bulles  sont  abondantes, 
grosses  cl  continues , est  très-l)ruyant  et  finit  par 
imiter  le  roulement  du  tambour. 

Ordinairement,  quand  l’inflammation  des  bron- 
ches est  peu  intense , le  râle  muqueux  ne  peut  être 
entendu  que  le  matin;  il  cesse  après  que  le  malade 
a craché. 

Ce  râle  est  borné  â une  partie  de  la  poitrine,  si 
l'inflammation  ne  s’étend  qu’h  une  partie  des  bron- 
ches; plus  il  est  étendu,  plus  il  y de  danger;  quand 
il  s’étend  'a  toute  la  poitrine , la  mort  a presque  tou- 
jours Heu,  â moins  que  le  sujet  ne  soit  très-jeune. 

L’inflammation  aiguë  des  bronches  a de  plus 
pour  caractère  d’être  accompagnée  de  la  suspension 
presque  complète,  souvent  subite  ou  passagère,  du 
bruit  respiratoire , dans  le  lieu  qu’  elle  occupe  ; d’au- 
tres fois  ce  bruit  est  seulement  faible  et  accompagné 
d’un  léger  râle  obscur , muqueux  et  sibilant , avec 
bulles  petites  et  isolées , et  qui  font  entendre  de 
temps  en  temps  un  petit  bruit  de  soupape.  . 

Si  l’on  percute  la  poitrine , on  la  trouve  sonore 
comme  dans  l’état  de  santé  , quand  l’inflammation 
des  bronches  est  simple. 

1780.  Pour  peu  que  l’inflammation  des  bronches 
soit  intense  , étendue , ou  que  le  sujet  soit  sensible, 
le  pouls  s’accélère  et  la  peau  devient  chaude  , sur- 
tout le  soir;  elle  est  moite,  et  Furine  offre  soit  un 
sédiment  briquelé  , soit  un  nuage  ou  un  sédiment 
muqueux,  le  matin. 

Si  l’inflammation  bronchique  est  fort  étendue  cl 
très-intense,  la  gêne  de  la  respiration  est  con.sidéra- 
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ble  , le  pouls  plein  , lui’gc  et  accéléré  ; alors  les  in- 
flaminailons  de  l’estouiac,  des  intestins  et  même  des 
méninges  se  joignent  souvent  k celle  des  bronches, 
et  la  vie  du  sujet  court  le  plus  grand  danger;  car  il 
suffit  que  l’inflammalion  des  bronches  soit  très-in- 
tense pour  que  la  mort  puisse  en  être  la  suite , alors 
même  qu’elle  n’est  nullement  compliquée.  Quel- 
('uet'ois  la  mort  a lieu  très-promptement  et  même 
presque  subitement  ; dans  un  très-petit  nombre  de 
cas,  le  sujet  périt  par  la  suffocation. 

1781.  L’inflammation  des  bronches  entraîne  celle 
du  poumon , quand  elle  acquiert  un  haut  degré 
d’intensiîé.  Ce  passage  se  fait  par  degrés  in- 
sensibles, quoique  souvent  fort  rapides.  Elle  se 
complique  souvent  avec  les  phlegmasies  les  plus 
graves , et  constitue  avec  elles  des  maladies  ordi- 
nairement mortelles  ; autrement,  lorsque  la  bron- 
chite est  simple  , elle  guérit  dans  l’espace  d’une  h 
six  semaines,  quand  elle  dépend  de  causes  passa- 
gères, lorsque  le  sujet  est  bien  constitué  et  le  trai- 
tement convenable,  tandis  qu’elle  passe  a l’état 
chronique  dans  les  circonstances  opposées. 

1782.  La  bronchite  ne  produit  pas  toujours  l’ex- 
pectoration de  crachats  muqueux;  ainsi,  parfois  le 
sujet  éprouvé  les  symptômes  d’une  légère  bron- 
chito  , mais  h peine  quelques  heures  et  même  quel- 
ques minutes  sont-elles  écoulées  que  la  toux  devient 
violente,  la  gêne  de  la  respiration  extrême,  le  sujet 
resseni  une  angoisse  inexprimable  , la  face  est  li- 
\ Ide  et  gonflée  , le  pouls  petit , serre  , inlermitieni , 
les  exlremiies  se  refroidissent,  jusqu’à  ce  qu’enfîn  on 
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craclie  une  irès-graude  quanlilé  de  matière  incolore, 
transparente  , fdame  , écumeuse  a sa  surlace  , sem- 
blable a du  blanc  d’œuf  délayé  dans  l’eau  (i). 

Le  cylindre  fait  alors  entendre  dans  la  poitrine  un 
bruit  (2)  analogue  à celui  du  sel  que  l’on  fait  décré- 
piter a une  chaleur  douce  dans  une  bassine  , ou 
celui  que  fait  entendre  une  vessie  sèche  que  l’on 
remplit  d’air,  ce  qui  annonce,  dit-on,  un  certain 
degré  d’œdème  du  poumon  ; en  même  temps  la 
poitrine  reste  sourde  h la  percussion. 

Cet  état , ordinairement  passager,  se  renouvelle 
quelquefois  après  un  certain  temps.  La  mort  peut 
survenir  par  suffocation , effet  de  l’engouement  des 
bronches. 

1785.  Chez  les  enfans  irritables,  habitués  a satis- 
faire leurs  désirs , chez  vin  très-petit  nombre  d’adul- 
tes doués  d’une  vi\e  sensibilité  , et  moins  rarement 
chez  les  femmes,  par  suite  d’un  abaissement  brusque 
dans  la  température  et  du  développement  de  l’hu- 
midité au  printemps  et  en  automne  , la  bronchite 
se  manifeste  avec  un  caractère  convulsif  remarqua- 
ble dans  la  toux  (3). 

Après  que  l’inflammation  des  bronches  s’est  ma- 
nifestée a un  degré  peu  Intense,  pendant  quelques 

(t)  Catarrhe  pituiteux. 

fz)  Râle  crépitant  humide. 

(3)  Coqueluche.  Catarrhe  convulsif.  Bronchite  convul- 
sive. — Watt,  Treatise  on  the  cliincough ; Londres  , i8i3. 
— Marcus,  der  Keiclshusten  j héipsiQ  , i8i6.  — Laennec, 
Op.cit.  — Guibert,  Op.  cit.  — Desruelles,  Traité,  delà 
Coqueluche i Paris,  1827,  iri-8°. 


a54  MALADIES  DES  ÜHGANKS  UE  LA  ItESPIRA TiÜN, 

jours,  par  les  syinptornes  qui  lui  sont  le  plus  ordi- 
naires, la  toux  devient  moins  fréquente  , mais  elle 
redevient  sèche  ; elle  est  forte,  sonore,  très-fati- 
gante; chaque  fois  qu’elle  a lieu,  elle  dure  pendant 
une  ou  plusieurs  minutes  , laissant  à peine  au  sujet 
le  temps  d’inspirer.  Les  quintes  sont  d’abord  peu 
Iréquentes  , ensuite  elles  se  rapprochent. 

Loisque  1 accès  va  avoir  beu,  le  sujet  cesse  de 
parler,  lait  signe  qu  il  ne  le  peut,  s’alarme,  s’agite, 
trappe  du  pied , et  cherche  un  appui  dans  tout  ce 
qui  se  trouve  à la  portée  de  ses  mains;  il  a peine  à 
lespiier  et  s elFoi'ce  de  ne  point  tousser,  jusqu’à  ce 
qu  enfin  ne  pouvant  plus  suspendre  sa  respiration, 
il  fait  une  grande  inspiration,  profonde,  bruyante  , 
quelquefois  sifflante , tousse  aussitôt  avec  violence  , 
par  saccades  précipitées , presque  sans  relâche  , but 
en  meme  temps  et  de  suite  quatre , cinq  ou  six  pe- 
tites expirations  , sans  inspirations  intermédiaires  , 
puis  cesse  tout  a coup  de  tousser,  et  fait  subitement 
une  grande  inspiration  proionde,  bruyante,  par- 
fois sifflante , puis  il  tousse  en  expirant,  inspire  de 
nouveau,  et  passe  dans  ces  alternatives  cinq,  dix 
minutes,  un  quart-d’heure  et  quelquefois  davan- 
tage. 

Pendant  ce  temps , le  pouls  devient  fréquent , 
s accéléré  et  bat  avec  vitesse;  la  face  se  gonfle,  rou- 
git, devient  bleuâtre,  les  paupières  se  tuméfient,  les 
yeux  sont  rouges  , brillans,  larmoyans  ; la  tête  est 
très-douloureuse,  les  artères  temporales  et  carotides 
battent  violemment,  les  veines  jugulaires  acquièrent 
un  volume  remarquable  ; le  sujet  se  débat  avec  vio- 
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lence,  pousse  des  cris  entrecoupés  par  la  toux, 
tombe  quelquefois  en  convulsions,  dans  un  étal  de 
raideur  excessive  ou  dans  l’assoupisseinent  j quel- 
quefois le  sang  sort  par  les  lèvres , les  oreilles , les 
yeux;  enfin  le  sujet  urine  quelquefois  et  lâche  in- 
volontairement ses  excrémeus. 

Ces  violens  efforts  de  toux  ne  parviennent  point 
h déterminer  l’expectoration  qu’elle  semblerait  de- 
voir occasioner;  dans  les  premières  quintes,  la  toux 
est  presque  complètement  sèche.  Pendant  les  quin- 
tes suivantes  , un  mucus  transparent , incolore , fi- 
lant, coule  de  la  bouche , et  le  sujet  se  penche  pour 
en  favoriser  la  chute  , incapable  de  la  chasser  au 
loin.  Lorsque  le  mal  est  au  plus  haut  degré  d’inten- 
sité , la  toux  provoque  un  mouvement  de  régurgi- 
tation ou  le  vomissement , le  rejet  de  paquets  de 
mucus  glaireux  et  de  matières  alimentaires  , après 
quoi  le  malade  est  soulagé.  Quand  la  maladie  est  sur 
son  déclin , la  toux  redevient  muqueuse , puis  sèche , 
et  perd  peu  a peu  sa  violence. 

Le  cylindre  étant  appliqué  pendant  les  quintes  , 
on  n’entend  point  le  bruit  de  la  respiration  pulmo- 
naire, ni  même  celui  de  la  respiration  qui  a lieu  dans 
les  premières  bronches , si  ce  n’est  dans  les  courts 
intervalles  qui  séparent  les  saccades  de  toux  ; l’irrup- 
tion de  l’air,  dans  l’inspiration  de  la  toux  sifflante  , 
s’arrête  à la  bifurcation  des  bronches. 

Dans  rintervalle  des  accès , le  bruit  de  la  respira- 
tion est  faible  ou  nul  dans  certains  points  , consi- 
dérable dans  d’autres,  où  l’on  entend  un  léger  râle 
muqueux  ou  sibilant. 
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Laennec  dit  avoir  vu  un  jeune  homme  chez  le- 
<|uel  les  quintes  de  toux  étaient  accompagnées  d'un 
roucoulement  qu’on  entendait  à cinquante  pas. 
Quelquelois  on  entend  un  bruit  analogue  h celui  de 
rahoicment. 

L’accès  de  toux  revient  plusieurs  Ibis  chaque  jour, 
rarement  le  matin , ordinairement  le  soir,  Instant  où 
11  est  plus  fort  ; quand  la  maladie  dure  depuis  quel- 
<jue  temps , il  ii’a  plus  lieu  que  dans  la  matinée  et  le 
soir  ; plus  tard  il  ne  revient  que  dans  la  soirée  ; 
«juelquefois  il  finit  par  ne  se  manifester  que  de 
<leux  jours  l’un. 

L’inspiration  de  la  poussière  , de  la  fumée  , des 
vapeurs  irritantes , les  cris , les  impatiences , la 
crainte  , l’action  de  l’air  du  dehors , l’insolation  , 
occasioueiit  ou  favorisent  le  retour  des  accès. 

Entre  les  accès  , le  sujet  n’offre  d’abord  que  de 
légers  symptômes  de  bronchite  et  peu  de  fréquence 
dans  le  pouls;  quelquefois  même  il  ne  paraît  éprou- 
ver aucune  maladie.  Quand  le  mal  dure  depuis 
quelque  temps,  il  se  manifeste  des  symptômes  d’ir- 
ritation des  voies  digestives , surtout  si  des  médica- 
mens  excitans  sont  mis  en  usage  ; le  pouls  demeure 
fréquent  cl  la  peau  est  chaude. 

Cette  variété  de  la  bronchite  ne  dure  pas  moins 
de  quinze  jours,  et  se  prolonge  souvent  pendant 
plusieurs  mois;  ordinairement  elle  s’affaiblit  peu  à 
peu  , et  finit  comme  la  bronchite  la  plus  simple  et  la 
moins  intense;  mais  quelquefois  elle  passe  a l’étal  chro- 
nique : la  toux  devient  moins  violente , l’inspiration 
plus  régulière , et  les  mucosités  sortent  plus  aisément. 
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Il  est  lori  rare  que  la  mort  soit  la  suite  de  cette 
variété  de  la  bronchite,  k moins  qu’une  phlegmasie 
<le  l’encéphale , du  poumon  , de  la  plèvre  ou  de 
tout  autre  organe  ne  vienne  se  joindre  à celle  des 
bronches. 

JL  inflammation  est  rarement  bornée  aux  bron- 
ches, elle  s’étend  ordinairement  a la  trachée  j tout 
porte  k croire  en  outre  que  les  bronches  se  con- 
tractent violemment  et  s’opposent  ainsi  k l’admission 
de  1 air  j a quoi  il  faut  ajouter  que  le  larynx  finit 
par  participer  au  spasme,  alors  même  qu’il  n’est 
point  enflammé. 

1784-  Blaud  a recherché  les  signes  qui  peuvent 
caractériser  l’inflammation  dans  le  cours  de  laquelle 
une  couche  mcrnbraniforme  vient  revêtir  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches  (i).  Ces  signes  sont, 
suivant  lui , la  diminution  ou  l’extinction  du  bruit 
de  la  respiration  , dans  les  ramifications  bronchi- 
ques tapissées  de  la  fausse  membrane  ; point  de  raie 
muqueux  pulmonaire  ; quelquefms  un  râle  sibilant 
plus  ou  moins  prononcé  J enfin  expectoration  nulle 
ou  membrani forme  , sans  râle  trachéal , sans  douleur 
thoracique.  Cet  auteur  pense,  d’après  deux  cas  ob- 
servés par  Schenk,  que  la  bronchite  peut  détermi- 
ner la  formation  d’une  fausse  membrane , sans  que 
le  larynx  et  la  trachée-artère  participent  k l’inflarn- 
rnatlon.  Bien  plus  souvent  ces  trois  parties  sont  k la 
fols  le  siège  de  la  phlegmasie , puis  de  la  couche 
membranifoi-mc , ce  <{ui  constitue  le  degré  le  plus 

(i)  Croup  bronchique.  Bronchite meningogène. 
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redoutable  de  ce  qu’on  appelle  le  croup,  et  celui 
qui  olFre  la  toux  la  plus  iréqueule , la  plus  in- 
tense, la  gêne  delà  respiration  la  plus  considérable 
et  l’abattement  le  plus  profond. 

Il  peut  arriver  que  la  bronchite  qui  complique  la 
laryngite  avec  couche  racmbraniforme  ne  soit  ac- 
compagnée que  de  sécrétion  muqueuse;  l’expecto- 
ration est  alors  plus  abondante  que  dans  tout  autre 
cas,  quand  le  sujet  n’est  pas  trop  jeune. 

l'ySS.  La  bronchite  aiguë  ne  se  manifeste  pas 
toujours  par  des  signes  tels  que  ceux  qui  viennent 
d’être  décrits  ; elle  peut  avoir  lieu  sans  toux  ni 
expectoration  notables,  et  dans  ce  cas  le  cylindre 
seul  peut  la  révéler.  A l’aide  de  cet  instrument , on 
la  reconnaît  a une  faiblesse  très-grande  , ordinaire- 
ment inégale  , du  bruit  de  la  respiration , dans  la 
plus  grande  partie  de  la  poitrine  , qui  est  d’ailleurs 
parfaitement  sonore  a la  percussion;  rarement,  et 
à des  intervalles  quelquefois  de  plusieurs  jours,  on 
entend  un  léger  râle  sibilant  ou  muqueux , obscur , 
ou  un  léger  bruit  de  soupape. 

Cette  nuance  de  la  bronchite  (i),  qui  a fourni 
a Laennec  une  des  plus  importantes  applications  de 
son  cylindre  , est  extrêmement  commune  , suivant 
cet  observateur,  dans  les  maladies  aiguës  continues 
qui  semblent  ne  point  dépendre  d’une  phlegmasie 
locale,  et  qui  toutes  sont,  suivant  lui , accompagnées 
de  bronchite  manifeste  ou  latente. 

Elle  n’est  grave  que  lorsqu’elle  est  fort  étendue  ; 


(i)  Bronchite  latente. 
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alors  elle  détermine  une  gêne  considérable  de  la 
respiration,  et  il  y a lieu  de  craindre  qu’elle  ne 
passe  à l’état  chronique;  elle  règne,  suivant  Laën- 
nec, parmi  les  habitans  des  pays  humides  et  des 
bords  de  la  mer,  plutôt  que  parmi  ceux  des  pays 
secs  et  du  centre  de  la  France , et  elle  détermine 
des  étoufFemens  habituels  et  incurables. 

■2.  Derinllammation  intenuiitente  et  rémittente  des  bronches. 

1786.  La  bronchite  est  souvent  intermittente  : 
Broussais  et  Laennec  s’accordent  à le  reconnaître  , 
et  il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  eu  occasion  de 
s’en  convaincre  ; mais  elle  est  ordinairement  peu  in- 
tense , et  le  plus  souvent  elle  se  complique  avec  l’in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  digestive,  ou 
avec  les  phlegmasies  encéphaliques. Telle  était,  dans 
])eaucoup  de  cas  , la  nature  de  ces  fievres  intermîi- 
tentes  catarrhales  qui  ont  régné  en  Europe,  à diver- 
ses époques,  et  qui  ont  souvent  été  très-meurtrières 

1787.  La  bronchite  intermittente  est  ordinaire- 
ment quotidienne  , quelquefois  tierce  ou  quarte.  Ses 
accès  ont  lieu  le  soir  ou  dans  la  nuit  ; le  froid  est 
peu  vif,  il  commence  par  les  pieds;  la  chaleur  se 
fait  sentir  par  bouffées  a la  face  , le  sujet  tousse  et 
expectore  ou  sent  seulement  une  oppression  qu’il  a 
peine  à caractériser  telle  ; la  chaleur  est  modérée  , 
entrecoupée  de  frissons  légers  , sans  sécheresse  à ia 
peau,  ensuite  la  sueur  est  peu  marquée;  enfin  le 
plus  ordinairement  les  signes  de  la  gastrite  inter- 
mittente se  joignent  à ceux  de  la  bronchite,  surtour 
si  le  sujet  n’observe  pas  un  régime  doux. 

'7* 


2(h>  maladies  des  OnCANES  DE  LA  KESPHIATION. 

1788.  Il  est  encore  plus  commun  que  la  bron- 
chite continue  olTrc  des  rcdoublemens  , caractérises 
par  les  symptômes  qui  viennent  d’être  énumérés. 
Laennec  a constaté  que  dans  beaucoup  de  maladies 
aiguës  intermittentes  , il  existe  des  signes  de  bron- 
chite latente,  dont  on  trouve  encore  des  traces  du- 
rant l’intervalle  des  accès. 

1788  p.  On  est  porté  à croire  que  la  bronchite  in- 
termittente existait  au  plus  haut  degré  dans  les  fiè- 
vres intermittentes  pernicieuses  décrites  par  Morton 
et  Lautter,  et  dont  les  accès  étalent  caractérisés  par 
une  douleur  de  poitrine  plus  forte  dans  l’inspira- 
tion , la  gêne  de  la  respiration  et  la  toux  ; a moins 
que  l’on  ne  voie  dans  ces  symptômes  des  caractères 
sulllsans  pour  admettre  une  inflammation  intermit- 
tente de  la  plèvre  on  du  poumon.  Peut-être  est-ce 
également  ici  la  place  de  quelques-unes  des  fièvres 
pernicieuses,  djspnoiques  ou  asthmatiques , mais 
pour  prononcer,  il  faut  attendre  que  ces  faits  se  re- 
produisent et  soient  observés  avec  méthode. 

3.  De  rinflanimation  chronique  des  bronches. 

1789.  L’inflammation  des  bronches  passe  souvent 
au  type  chronique,  chez  les  adultes  et  bien  plus 
souvent  encore  chez  les  vieillards  , particulière- 
ment du  sexe  masculin.  Dans  la  vieillesse  aussi , plu- 
tôt qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie,  cette  inflam- 
mation se  développe,  insensiblement  et  devient  sou- 
vent permanente , sans  débuter  par  l’état  aigu. 

1790.  Lorsque  l’inflammation  des  bronches  passe 
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à l’ctal  chroiilcjixc  , la  toux  et  rexpecloraiion  contl- 
iiuent(T[),racccléraiiou  du  niouvcmcnt  circulatoire 
et  la  chaleur  de  la  peau  cessent  ou  n’oiit  plus  lieu 
que  le  soir  et  lorsque  la  phleginasie  éprouve  des 
redoublemens , l’appétit  recommence  a se  faire  sen- 
tir, les  forces  reviennent;  cependant  le  sujet  con- 
serve de  la  pâleur,  il  maigrit,  et  il  éprouve  de  l’étouf- 
fement lorsqu’il  se  livre  â un  exercice  quelconque. 

Les  crachats  sont  ordinairement  moins  visqueux, 
plus  opaques  que  dans  la  bronchite  aiguë;  ils  sont 
presque  puri formes  , quelquefois  d’un  gris  ou  d’un 
vert  sale,  rarement  teints  de  sang,  ordinairement 
inodores,  quelquefois  fétides  comme  le  pus  d’une 
plaie , d’un  vésicatoire , d’un  abcès  ou  comme  la 
irangrèiie , ensuite  ils  redeviennent  inodores  ; ils 

O w ' 

sont  plus  abondans  que  dans  la  bronchite  aiguë;  le 
sujet  en  expectore  quelquefois  jusqu’à  une,  et  meme 
deux  livres  par  jour  ; si  l’inflammation  se  ranime 
une  abondante  sécrétion  pituiteuse  se  joint  à celle 
des  mucosités. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  sujet  éprouve  tout  a 
coup  un  étoulfement  plus  violent  que  de  coutume , 
et  crache  ensuite , eu  très  - peu  de  temps  , une 
quantité  énorme  de  mucus  transparent,  visqueux, 
lilaut  ou  opaque,  blanc,  jaune  ou  verdâtre,  après 
quoi  il  revient  a sou  état  habituel.  Si  dans  une 
circonstance  de  ce  genre  l’expectoration  vient  â se 
supprimer,  le  sujet  peut  périr  suffoque  ainsi  <pi  An- 
dral  en  a rapporté  un  exenqxle. 


(i)  Calarrhe  muqueux  chronique. 
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II  est  des  cas  où  rexpectoraiion  domine  tellement 
les  autres  symptômes  , et  ccux-cr  sont  si  peu  appa- 
rens,  que  la  maladie  semble  consister  uniquement 
dans  une  sécrétion  surabondante  sans  inflammation. 

8i  l’on  explore  la  poitrine,  à l’aide  du  cylindre, 
dans  cette  nuance  de  bronchite  chronique , on  en- 
tend un  raie  muqueux  très-rarement  général,  rare- 
ment continu,  quelquefois  assez  fort  et  assez  abon- 
danl.Ordinairement  on  entend  passablement  le  bruit 
de  la  respiration,  presque  jamais  il  n’est  complète- 
ment suspendu,  a moins  que  la  membrane  muqueuse 
ne  soit  tres-engorgee,"  souvent  le  bruit  respiratoire 
est  aussi  marqué  que  chez  les  enfans,  quoique  le 
X sujet  éprouvé  constamment  une  gêne  excessive  de 
la  respiration. 

La  toux  et  l’expectoration  diminuent  et  même 
cessent  dans  l’été,  mais  si  on  observe  le  sujet  avec 
soin  on  découvre  en  lui  les  signes  de  la  bronchite 
latente.  L’expectoration  se  rétablit  en  hiver,  souvent 
avec  accélération  du  pouls  et  chaleur  à la  peau  , 
d’autant  plus  sensibles  que  les  crachais  sont  plus 
abondans.  Après  quelques  alteraatives  de  ce  genre 
l'expectoration  reste  permanente , le  pouls  conserve 
oramairement  une  certaine  fréquence , le  sujet  mai- 
grit et  s’affaiblit  de  plus  en  plus  , quoiqu’avec  len- 
teur. 

Cet  état  se  prolonge  souvent  d’une  manière  in- 
déterminée ; on  l’a  vu  durer  cinq,  dix,  vingt  et 
même  trente  ans , sans  causer  la  mort,  même  au  bout 
d’un  temps  si  long. 

Quelquefois  ramaigrissement  lail  de  rapides  pro- 
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grès,  lu  toux  estcoiilinuelle  et  très-pénible , la  paume 
des  mains  est  brûlante,  les  joues  sont  colorées  etchau- 
des  , le  pouls  est  très-fréquent,  surtout  le  soir;  enfin 
des  sueurs  abondantes  épuisent  le  sujet,  qui  périt 
après  avoir  expectoré  des  crachats  absolument  sem- 
blables à ceux  qu’on  observe  dans  l’état  tuberculeux 
des  poumons,  quoique  cet  état  n’aitpas  toujours  lieu. 
Quand  le  poumon  est  sans  tubercules,  on  n’entend 
à l’aide  du  cylindre  ni  la  voix  de  poitrine  , ni  le 
gargouillement , ni  la  respiration  caverneuse , ni 
l’absence  constante  de  la  respiration  et  du  son,  et, 
si  tous  ces  signes  manquent  pendant  deux  ou  trois 
mois , on  peut  prononcer  qu’il  n’existe  qu’une  bron- 
chite chronique,  malgré  l’extrême  gravité  des  symp- 
tômes sympathiques,  l'aspect  des  crachats  et  la  vio- 
lence de  la  toux. 

1791.  Chez  les  adultes  déjà  avancés  eu  âge  et  les 
vieillards  d’une  constitution  lymphatique  qui  ont 
éprouvé  des  maladies  graves,  qui  ont  été  livrés  a tou  - 
tes  sortes  d’excès,  et  menant  un  genre  de  vie  séden- 
taire, enfin  chez  les  goutteux,  rinflamraatlon  des  bron- 
ches se  manifeste  momentanément,  à diverses  repri- 
ses, avec  ou  sans  expectoration,  puis  après  divers 
Intervalles  de  santé,  la  phlegmasie  se  renouvelle  , 
se  développe  peu  à peu , se  manifeste  par  une  gcue 
de  la  respiration,  une  toux  et  une  expectoration  pi- 
tuiteuse , ordinairement  intermittentes  , de  telle 
sorte  que  le  plus  souvent  l’accès  se  manifeste,  soit  a 
l’instant  du  réveil  et  au  moment  du  coucher,  soit 
après  chaque  repas. 

L'cxpçctoration  lait  rendre  en  grande  quantité 
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des  mucosités  transparentes , visqueuses  et  filan- 
tes. (i)  Laennec  en  a vu  rejeter  jusqu’à  deux  ou  trois 
livres,  à chaque  accès  d’une  heure  ou  deux  • un  de 
ses  malades  expectorait,  chaque  jour,  environ’quatre 
livres  de  ce  liquide  ; un  autre,  chaque  matin , de  trois 
à six  livres. 

Apres  1 expectoration  , la  gène  de  la  respiration 
diminue  et  cesse. 

Cette  variété  de  l’inflainmation  des  bronches  est 
celle  qui  offre  le  moins  le  caractère  inflammatoire  • 
elle  dure  presque  toujours  fort  long-temps  , néan- 
moins quelques  sujets  succombent  au  bout  de  quel- 
que  temps,  épuisés  par  une  déperdition  si  abondante; 
quelques-uns  périssent  tout  à coup  en  raison  d’une 
augmentation  subite  de  la  sécrétion  et  du  défaut 
d’une  expectoration  proportionnée.  Si  le  sujet  ré- 
siste à cette  évacuation  surabondante,  il  pâlit  cha- 
que jour^davantage , il  maigrit  peu  a peu  , rarement 
toutefois  jusqu’au  marasme. 

Les  accès  d’oppression, de  toux  et  d’expectoration 
se  rapprochent  et  durent  davantage;  la  gêne  de  la 
respiration  finit  par  être  habituelle  (2). 

L’expectoration  chronique  qui  vient  d’être  dé- 
crite, coexiste  parfois  avec  l’état  tuberculeux  du 
poumon,  mais  alors  les  accès  sont  moins  réguliers. 

1792.  Les  goutteux,  les  hypochondriaques , les 
dartreux , les  personnes  affectées  de  gastrite  chroni- 

(i)  Catarrhe  pituiteux  chronique.  Phlegmorrhagie  bron- 
chique. 

(2}  Asthme  humide. 
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que  , OU  qui  ont  éprouve  d’autres  maladies  graves  ; 
quelques  sujets  bien  constitués,  qui  jusque-là  ont 
joui  d’une  bonne  santé;  les  babilans  des  bords  de  la 
mer  , des  vallées  humides,  des  pays  plats  et  froids 
éprouvent  l’inflammation  chronique  des  bronches 
sans  expectoration  (i). 

Cette  nuance  de  l’inflammation  des  bronches  est 
fort  commune  avec  le  type  chronique;  elle  est  carac- 
térisée par  ce  qu’on  appelle  l’haleine  courte,  c’est-a- 
dîre  la  brièveté  de  la  respiration,  sans  crachats  (2).  Ce 
symptôme  existe  d’abord  passagèrement,  lorsque 
par  exemple  le  sujet  gravit  une  hauteur  ou  monte  un 
escalier,  et  après  le  repas  ; ensuite  il  devient  habi- 
tuel et  seulement  plus  marqué  dans  ces  mêmes  cir- 
constances. Pour  l’ordinaire  , la  brièveté  de  la  res- 
piration existe,  et  quelquefois  même  elle  est  déjà 
devenue  habituelle,  avant  que  le  sujet  ne  s’en  aper- 
çoive et  n’en  ressente  la  moindre  incommodité, 
quoique  déjà  le  médecin  puisse  la  reconnaître  à la 
vue  du  soulèvement  très-marqué  de  la  paroi  anté- 
rieure de  la  poitrine , de  la  vitesse  de  l’inspiration 
et  de  la  lenteur  relative  de  l’expiration. 

Il  vient  une  époque  où , soit  encore  intermittente, 
soit  déjà  continue , la  courte  haleine  est  très-péni- 
blement ressentie  par  le  sujet  ; quelquefois  il  ne 
se  sent  la  respiration  gênée  que  d’un  seul  côté. 

A mesure  que  la  maladie  est  plus  ancienne  ,il  sur- 
vient des  accès  d’étouflèmens , de  plus  en  plus  lôrts 

( 0 Cnlarrhe  sec,  hrniu'hile  sèche,  rhronitjues. 

(2)  ytslhme  sec. 
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etfréqueus,  qui  finissent  par  durer  davantage,  niais 
qui  exigent  moins  impérieusement  la  station  assise  ou 
droite  que  ceux  qui  sont  acccompagnés  d’une  expec- 
toration muqueuse  abondante.  La  gêne  de  la  respi- 
ration est  aussi  moins  forte,  ou  même  nulle,  à l’in- 
stant du  réveil. 

Si  l'inflammation  passe  h l’état  aigu , la  gêne  de  la 
respiration  devient  momentanément  plus  marquée, 
et  demeure  souvent  plus  prononcée  qu’avant  le  re- 
doublement , apres  que  la  jihlegmasie  est  revenue  à 
son  type  habituel.  Si  le  pouls  est  vite  et  fréquent 
et  la  peau  fort  chaude,  dans  le  cours  du  redouble- 
ment, la  respiration  devient  moins  gênée. 

Quelquefois,  au  déclin  de  l’accès , la  toux  se  mani- 
feste, la  gêne  de  la  respiration  diminue,  et,  après 
quelques  jours , le  sujet  crache,  le  ma’tin,  des  globu- 
les, du  volume  d’uii  grain  de  chenevis  ou  de  millet, 
de  matière  visqueuse , compacte , gris  de  perle , de- 
mi-transparens,  sans  mélange  d’air  (i).  CcSiCrachals , 
toujours  peu  nombreux , sont  quelquefois , quand  la 
maladie  est  peu  grave,  moins  compacts  , étalés  , na- 
crés et  plus  abondans  ; enfin  , dans  certains  cas , ils 
ont  quelque  ressemblance  avec  l’humeur  vitrée  de 
l œil , dont  ils  ont  alors  à peu  près  la  transparence 
et  la  densité. 

Cette  expectoration  , qui  n’est  jamais  en  rapport, 
sous  le  point  de  vue  de  la  quantité  de  la  matière 
évacuée,  avec  rintcnslté  de  la  maladie,  est  sou- 
vent si  peu  abondante  que  le  sujet  oublie  d’en 


(i)  Crachais  perlés. 
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faire  mcutloiij  die  dcvienl  abondante,  sans  perdre 
son  caractère  particvdler,  lorsque  rinflammation  su- 
bit un  changement  qui  la  fait  passer  au  type  aigu; 
seulement  la  matière  est  alors  moins  compacte,  par- 
fois diffluente  et  mêlée  de  mucus  jaunâtre. 

11  est  beaucoup  d’autres  personnes  chez  lesquelles 
il  n’y  a aucune  expectoration  et  point  de  toux. 

Chez  d’autres  sujets  , une  petite  toux  absolument 
sèche,  c’est-à-dire  sans  aucune  expectoration,  se 
manifeste  , soit  une  seule  ou  plusieurs  fois  en  vingt- 
quatre  heures  , soit  tous  les  deux  ou  trois  jours  (i). 

En  été,  la  toux  et  l’expectoration  diminuent  ordi- 
nairement. 

Si  l’on  explore  la  poitrine  à l’aide  du  cylindre  , 
dans  la  nuance  de  bronchite  chronique  dont  il  s’agit, 
on  entend  peu  ou  point  le  bruit  de  la  respiration , 
dans  divers  points  qui  ne  sont  pas  toujours  les  mê- 
mes, quand  on  renouvelle  l’expectoration  au  bout 
de  quelques  heures;  ou  entend  en  outre  un  léger 
râle  sibilant , et  quelquefois  un  petit  bruit  de  sou- 
pape, là  où  celui  de  la  respiration  a cesse;  la  cavité 
thoracique  est  d’ailleurs  sonore  à la  percussion  dans 
toute  sou  étendue. 

1793.  Il  arrive  parfois  dans  le  cours  de  la  bron- 
chite, soit  aiguë  , soit  chronique,  que  la  respiration 
devient  tout  à coup  frequente  et  très-gênée  , les 
mouvemens  du  thorax  plus  marqués  que  de  coutume; 
la  paroi  antérieure  s’élève  et  .s’abaisse  avec  vitesse , 
rétouflTement  s’accroît  avec  rapidité,  on  entend  un 


(1)  7’oux  nr.n'eiisc. 
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l’àle  'dans  le  larynx  cl  la  trachée,  sans  le  secours  du 
cylindre  , et , si  l’on  applique  cet  instrument  à la 
poitrine , on  entend , dans  toute  l’étendue  de  cette 
cavité,  un  râle  muqueux  annonçant  un  mélange  de 
grosses  et  de  petites  bulles.  Lorsque  la  toux  se  joint 
à cet  état  d’anxiété , cet  instrument  fait  entendre  le 
raie  sibilant  humide  , le  sujet  éprouve  une  anxiété 
extrême,  la  face  devient  livide,  se  gonfle,  et  tout  fait 
redouter  la  sufl'ocation  (i). 

Dans  les  cas  les  plus  heureux,  les  mouvemens 
deviennent  peu  à peu  moins  étendus , les  parois  de 
la  poitrine  s’élèvent  moins,  l'expectoration  se  mani- 
feste, et  le  calme  se  rétablit  jusqu'à  ce  qu’un  nouvel 
accès  ait  lieu. 

Il  n est  pas  rare  qu’un  seul,  ou  du  moins  un  très- 
petit  nombre  d’accès  de  ce  genre  , vienne  terminer 
la  vie  de  personnes  alfectées  de  bronchite  chi'oni- 
que  : c’est  ce  qui  arrive  principalement  chez  les 
vieillards,  surtout  en  hiver,  lorsque  la  phlegmasie 
des  bronches  qu’ils  éprouvaient  acquiert  unnouveau 
degré  d’intensitéj  etlorsque  cette  Inflamrnatiom  ient 
tout  a coup  se  joindre  à l’œdème  ou  à toute  autre 
lésion  du  poumon  dont  ils  étaient  déjà  affectés. 

Chez  les  adultes,  cette  catastrophe  est  très-rare  , 
cependant  elle  peut  avoir  lieu  lorsque  l’inflammation 
aiguë  attaque  la  totalité  ou  la  presque  totalité  de  la 
membrane  muejucuse  bronchique  ; le  sujet  suc- 
combe dans  l’espace  de  douze  heures  à un  ou  quel- 
«|ucs  jours,  si  la  toux  et  une  expectoration,  d’a- 


( I ) Catarrhe  suffocant . 
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bord  séreuse,  puis  muqueuse,  lie  s’établissem  pas. 

Chez  les  eiilaiis  en  bas  âge,  11  n’est  pas  rare  de 
voir  la  bronchite  aiguë  , manifeste  on  latente  , se 
terminer  brusquement  par  la  suffocation;  on  observe 
alors  les  mêmes  signes  que  chez  l’adulte,  quoique 
moins  bien  exprimés. 

< 

4.  De  l’inflammation  partielle  des  bronches. 

iy94-  L’inflammation  est  le  plus  ordinairement 
bornée  â une  partie  des  bronches;  on  conçoit  que 
plus  elle  est  étendue  et  plus  elle  est  dangereuse. 
Lorsqu’elle  s’étend  â la  plus  grande  partie  de  la 
membrane  muqueuse  des  ramifications  bronchiques 
visibles  à l’œil  nu  , elle  constitue  une  des  maladies 
les  plus  redoutables  ; tandis  que  lorsqu’elle  est  bor- 
née aux  bronches  les  plus  volumineuses,  surtout  d’un 
seul  côté  de  la  poitrine,  elle  passe  a l’état  chronique 
plus  souvent  qu’elle  ne  donne  la  mort.  Tout  porte 
à croire  que  l’inflammation  bronchique  est  d’autant 
plus  a craindre  qu’elle  descend  plus  loin  dans  les 
ramifications  des  voies  respiratoires.  C’est  par  là 
qu’elle  aboutit  à la  pneumonie,  phlegmasie  dont  il 
sera  parlé  dans  le  chapitre  suivant,  et  qu’un  jour  on 
ne  considérera  que  comme  la  bronchite  la  plus  re- 
culée et  la  plus  dangereuse. 

lygS.  La  légèreté  des  symptômes  n’est  pas  tou- 
jours la  preuve  du  peu  d’étendue  de  l’inflammation 
des  bronches  , quoiqu’elle  en  soit  souvent  l’indice. 
Le  cylindre  seul  fait  reconnaître  l’étendue  du  siège 
du  mal.  En  effet,  lorsqu’à  l’aide  de  cet  Instrument 
on  ne  trouve  les  signes  de  la  bronchite  que  dans  un 
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seul  OU  plusieurs  points  , et  non  dans  la  totalité  du 
thorax,  on  est  autorisé  ii  penser  que  rinflammation 
est  bornée  à une  ou  plusieurs  parties  des  bronches , 
et  que  le  reste  de  ces  canaux  est  demeuré  sain.  Mais 
il  est  a remarquer  que  les  différentes  nuances  de  la 
bronchite  qui  viennent  d’être  décrites  peuvent  exis- 
ter chez  le  même  sujet , l’une  dans  un  point  de  la 
poitrine  , l’autre  dans  un  autre.  Ainsi , là  on  trouve 
les  signes  de  la  bronchite  humide,  et  à côté  ceux  de 
la  bronchite  sèche  ; d’où  résulte  la  nécessité  d’ex- 
plorer avec  soin  toute  la  poitrine.  D’autres  fois,  les 
diverses  nuances  de  la  bronchite  se  succèdent  dans 
un  seul  ou  plusieurs  points  de  l’organe. 

l'yqô.  L’inflammation  des  bronches,  en  général, 
complique  très-souvent  les  phlegmasles,  soit  aigues, 
continues  ou  intermittentes,  soit  chroniques,  des 
autres  organes.  Si  en  pareils  cas , elle  a été  souvent 
méconnue , c’est  parce  qu’elle  existe  fréquemment 
sans  toux  ni  expectoration , et  cjue  le  cylindre  seul 
peut  alors  la  décéler.  Elle  existe  quelquefois  même 
dans  les  cas  où  la  réaction  du  système  circulatoire 
n’est  due  qu’à  une  plaie,  une  contusion.  11  semble, 
dit  Laënnec,  que  le  premier  effet  du  mouvement 
fébrile  soit  de  produire  une  congestion  dans  la 
membrane  muqueuse  bronchique. 

1797.  A l’ouverture  des  cadavres  des  sujets  af- 
fectés de  bronchite , on  trouve  : 

A.  A la  membrane  muqueuse. 

1“  coloration  en  rouge.  Elle  varie  depuis  le 
rose  jusqu’au  rouge  vif.  C’est  tantôt* une  injection 
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fine  , tantôt  un  semis  de  points  rouges  , ou  enfin  une 
teinte  rouge  étendue,  uniforme  ou  nuancée,  tantôt 
enfin  celte  coloration  se  montre  sous  l’aspect  de 
plaques  ou  de  bandes  étroites,  séparées  par  des  in- 
tervalles où  la  membrane  est  dans  l’état  normal.  Les 
premières  divisions  bronchiques  sont  ordinairement 
plus  colorées  que  leurs  subdivisions;  d’autres  fois 
c est  1 inverse.  Quand  la  rougeur  est  très-marquée 
dans  les  premières  bronches , elle  s’étend  ordinaire- 
ment a la  partie  inférieure  de  la  trachée-artère;  elle 
est  ordinairement  circonscrite  et  de  peu  d’étendue; 
très-rarement  elle  envahit  les  bronches  de  la  totalité 
d’un  seul , et  à plus  forte  raison  des  deux  poumons  ; 
souvent  elle  n’occupe  que  les  bronches  d’un  seul 
lobe , qui  est  ordinairement  le  supérieur. 

Celte  coloration  est  également  une  trace  de  l’in- 
flammation aiguë  et  de  l’inflammation  clironique  ; 
mais,  dans  le  premier  cas,  elle  est  plus  vivo  et  se  rap- 
proche du  pourpre  ou  tire  sur  le  brun  ; tandis  que 
dans  le  second,  elle  tend  vers  le  violet  et  elle  est  en- 
trecoupée d’intervalles  dont  la  teinte  est  grisâtre. 

2°  La  coloration  en  jaune  n’est  pas  rare  ; elle  est 
un  indice  assez  sûr  que  la  membrane  a clé  allëctée 
d’inflammation  chronique  , et  d’autant  plus  qu’ici 
on  ne  peut  attribuer  cette  coloration  â la  présence 
de  la  bile. 

3”  La  blancheur  mate  a été  observée  sur  divers 
points  de  la  membrane  muqueuse  brondiiquc  par 
Bayle , Laennec  et  Andral , chez  des  sujets  qui  pen- 
dant la  vie  avaient  présenté  tous  les  symptômes  d’une 
bronchite  invétérée,  et  dont  plusieurs  avalent  même 
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expectoré  des  cTacliais  pmitormes,  quoiqu’il  n’v 
eût  pas  d’autre  trace  morbide  dans  tout  l’appareil 
respiratoire. 

4°  IScpaississement  est  l’réqueni  et  souvent  con- 
sidérable , surtout  quand  l’inflaraination  a été  sans 
expectoration  ou  très -prolongée.  Le  râle  sonore 
sec,  entendu  â l’aide  du  cylindre,  l’indique  pen- 
dant la  vie.  Quand  cette  altération  est  très-marquée, 
elle  est  ordinairement  accompagnée  de  la  rougeur 
foncée  ou  violette.  Quand  elle  est  ancienne , elle 
est  ordinairement  étendue  à toute  la  membrane,  et 
pourtant  celle-ci  a été  trouvée  gonflée  dans  sa  to- 
talité chez  des  enfans  en  bas  âge. 

L’épaississement  partiel  est  quelquefois  assez  con- 
sidérable pour  qu’un  point  des  canaux  bronchiques 
ou  plusieurs  de  ces  canaux  se  trouvent  en  grande 
partie  oblitérés;  cette  oblitération  peut  être  com- 
plétée par  la  présence  d’une  matière  muqueuse 
compacte. 

L’épaississement  n’est  pas  toujours  borné  à la 
membrane  muqueuse  bronchique,  les  cerceaux  car- 
tilagineux et  le  tissu  fibreux  sous-jacens  paraissent 
quelquefois  y participer. 

5"  \S induration  accompagne  quelquefois  l’épais- 
sissement, lorsque  rinflammalion  a été  intense  et 
durable. 

6°  Le  ramoLLissement  est  rare  ; quelquefois  il  va 
jusqu’à  la  réduction  de  la'  membrane  muqueuse 
bronchique  en  une  sorte  de  pulpe;  on  l’observe  or- 
dinairement ça  et  la  sur  la  membrane,  et  non  dans 
une  granile  portion  de  son  étendue. 
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ulcération.  Elle  est  peucoinmune.  L’endroit 
où  ou  l’observe  le  moins  rarement  est  la  portion  de 
membrane  muqueuse  qui  revêt  les  premières  bron- 
ches. L’étendue  des  ulcères  de  ces  canaux  varie 
depuis  quelques  lignes  jusqu’à  un  pouce  et  demi; 
leur  lond , dit  Laennec  , est  grisâtre  et  sale  , garni 
de  mucosité  purilorrae , ordinairement  abondante  ; 
leurs  bords  sont  légèrement  tuméfiés  et  d’un  rouge 
qui  s’étend  autour  d’eux  ; ces  ulcères  vont  parfois 
jusqu’aux  cerceaux  cartilagineux  et  aux  tissus  mus- 
culaire et  fibreux,  Andral  ne  les  a observés  que 
deux  fois;  dans  l’une,  il  j avait  en  meme  temps 
un  large  ulcère  à la  trachée-artère,  peu  au  dessus  de 
sa  bifurcation,  et  il  existait  trois  petits  ulcères  ronds 
dans  la  bronche  droite  ; dans  l'autre  , la  membrane 
muqueuse  des  petites  ramifications  bronchiques  du 
côté  droit  présentait  un  grand  nombre  de  petits  ul- 
cères circulaires  et  égaux  en  grandeur,  à bords  livi- 
des, élevés  d’une  demi-ligne  au  dessus  du  fond,  et 
à peine  assez  larges  pour  admettre  une  tète  d’épin- 
gle. Ces  deux  sujets  avaient  beaucoup  toussé. 

Chez  des  personnes  dont  les  poumons  étaient  tu- 
berculeux, Louis  a trouvé  la  membrane  muqueuse 
des  bronches  quelquefois  rouge,  el,  non  seulement 
un  peu  épaissie  , mais  encore  offrant  de  petits  ulcè- 
res; plus  ordinairement  elle  était  épaissie,  surtout 
au  sommet  des  poumons,  et  les  bronches  étaient  di- 
latées. 

8"  Le  rétrécissement  de  la  cavité  des  bronches 
provient  de  l’épaississement  de  la  membrane  mu- 
queuse seulement , ou  de  cette  membrane  et  des 

18 


II. 


2^4  MALADIES  DES  OROANES  DE  LA  RESPIRATION. 

tissus  qu’elle  revêt , de  la  présence  de  matières  rnu- 
({ueuses  disposées  en  couches  ou  en  masses , ou  en- 
fin de  la  compression  exercee  sur  ces  canaux  par 
Tine  tumeur  telle  que  celles  qui  sont  formées  parles 
glandes  bronchiqTies  tuberculeuses  ou  par  des  masses 
de  mélanosc. 

Aucun  symptôme  ne  révèle  positivement  le  ré- 
trécissement des  bronches , quoique  , selon  qu’il 
est  peu  marqué  ou  considérable  , il  occasione  le 
râle  ou  la  diminution  du  bruit  respiratoire , puisque 
d’autres  états  morbides  déterminent  également  ces 
etlets,  qui  indiquent  seulement  que  l’air  ne  pénètre 
plus  , du  moins  autant  qu’il  serait  nécessaire,  dans 
le  poumon. 

9°  La  dilatation  des  bronches.  On  la  trouve  assez 
souvent  chez  les  sujets  qui  ont  été  affectés  d’inflam- 
mation chronique  de  ces  canaux. 

Tantôt  celte  dilatation  s’étend  a la  totalité  d’une 
ou  de  plusieurs  bronches  , et  même  à toutes  celles 
d’un  lobe;  elle  est  quelquefois  si  considérable  qu’une 
bronche  du  quatrième , cinquième  ou  sixième  ordre 
égale  en  grosseur  une  bronche  du  deuxième  ou 
du  premier.  Pour  l’ordinaire , la  membrane  mu- 
queuse est  plus  épaisse  , plus  consistante  que  dans 
l’état  normal  ; quelquefois  elle  est  ulcérée  ; les  fibres 
musculaires  ont  disparu , le  tissu  fibreux , surtout 
celui  des  petites  ramifications  bronchiques , est  plus 
ferme,  plus  résistant,  et  le  tissu  cartilagineux  est 
devenu  plus  apparent.  Andral  considère  cet  état 
comme  une  hypertrophie  des  parois  bronchiques. 

D’autres  fois  une  bronche  est  dilatée  , mais  seule- 
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ment  dans  une  partie  de  son  étendue , elle  est  de- 
venue fusiforme  ou  bosselée  sur  un  de  ses  côtés  ; 
la  dilatation  peut  aller  jusqu’il  permettre  ii  la  bron- 
che de  contenir  un  noyau , une  amande  ou  même 
une  noix  j les  parois  de  la  cavité  qui  en  résultent 
sont  épaissies  comme  dans  le  cas  où  la  dilatation 
s’étend  à la  totalité  d’une  bronche. 

Dans  d’autres  cas  enfin  une  bronche  est  renflée  d’es- 
pace en  espace,  et  elle  olfre  plusieurs  dilatations 
daiisrintervalle  desquelles  ce  conduitaconservé  son 
calibre  primitif;  les  parois  paraissent  amincies  Ih  où 
la  bronche  est  dilatée  ; mais  pour  l’ordinaire  les  lo- 
ges qui  résultent  de  l’ampliation  multiple  de  celle- 
ci  sont  remplies  d’un  liquide  puriforme  blanc , et 
lorsque  l’on  incise  le  poumon  il  semble  parsemé  de 
petites  tumeurs  blanches  et  arrondies  qui  commu- 
niquent évidemment  avec  les  bronches. 

Dans  ces  divers  modes  de  dilatation,  le  plus  ordi- 
nairement la  membrane  est  inégale  , ramollie  , et 
d’un  rouge  violet  foncé,  jusque  dans  son  épaisseur. 
Dans  le  troisième  mode , elle  est  lisse  et  rouee . 
quelque  mince  qu’elle  soit. 

La  portion  de  substance  pulmonaire  qui  avoisine 
les  bronches  dilatées  est  flasque  , comprimée  , pri- 
vée d’air,  comme  lorsque  cet  organe  est  déprimé 
par  un  liquide  accumulé  dan§  la  plèvre. 

Rien  ne  peut  faire  présumer  pendant  la  vie  que 
l’on  observera  dans  le  cadavre  le  dernier  mode  de 
dilatation.  Le  second , quand  la  dilatation  est  con- 
Siidérable,  peut  être  présumé,  lorsque  pendant  la  vie 
on  entend,  a l’aide  du  cylindre  , la  voix  résonner 
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dans  la  poilrinc  ou  bien  un  souffle  voilé  produit  par 
rentrée  de  l’air  dans  le  poumon.  Le  premier  donne 
lieu,  quand  il  est  considérable  , à une  résonnance 
de  la  voix  égale  à celle  qui  se  lait  entendre  dans  le 
cas  où  le  poumon  recèle  une  cavité  accidentelle  tu- 
lierculeuse  j on  entend  souvent  en  outre  un  gar- 
gouillement analogue  h celui  que  produit  la  ma- 
tière tuberculeuse  ramollie,  ou  bien  un  souffle 
produit  par  l’entrée  de  l’air,  comme  s’il  y avait  une 
cavité  tuberculeuse  vide. 

Ces  divers  signes  sont  parfois  momentanés:  après 
les  avoir  distinctement  reconnus,  on  ne  les  retrouve 
plus. 

On  conçoit  ù quelles  erreurs  de  diagnostic  ces 
signes  lournis  par  le  cylindre  pourraient  donner 
lieu,  si  d’ailleurs  on  négligeait  de  s’enquérir  des 
symptômes  de  la  bronchite  chronique , qui  ont  dû  se 
manifester,  et  de  constater  l’absence  de  ceux  qui 
dénotent  l’inflammation  chronique  et  l’état  tubercu- 
leux du  poumon. 

Si  l'on  peut  tirer  des  conclusions  d’un  très-petit 
nombre  de  faits,  la  dilatation  des  bronches  est  plus 
commune  chez  les  vieillards , et  a la  suite  de  la 
bronchite  convulsive  chez  les  enfans , qu’h  toute 
autre  époque  de  la  vie. 

I o°  La  dilatation  des  'vésicules  bronchiques,  c’est-a- 
dirc  de  la  terminaison  des  dernières  ramifications  des 
bronches,  se  rencontre  assez  fréquemment  a la  suite 
de  la  bronchite  chronique  sans  expectoration , ag- 
gravée par  des  exacerbations  momentanées  de  l’in- 
flammation. On  la  reconnaît  aux  caractères  suivans: 
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Les  vésicules  bronchiques  , sans  que  leurs  piirois 
aient  cessé  d’être  transparentes,  sont  devenues 
beaucoup  plus  amples  et  inégales  dans  leur  grnn- 
deui'  ; plusieurs  ont  acquis  le  volume  d’un  grain  de 
millet,  quelques-unes  celui  d’un  grain  de  clienevis  , 
un  plus  petit  nombre  celui  d’un  noyau  de  cerise 
ou  même  d’un  haricot,  ce  qui  a fait  penser  qu’en 
pareil  cas  plusieurs  se  rompaient  et  n’en  formaient 
plus  qu’une  seule.  Quoique  dilatées,  ces  vésicules 
restent  ordinairement  de  niveau  avec  le  reste  de  la 
surface  du  poumon  j parfois  elles  sont  légèrement 
saillantes,  quelquefois  même  les  plus  volumineuses 
forment  à la  surface  du  viscère  de  petites  tumeurs 
diaphanes  , globuleuses  ou  pédiculées , non  mobiles 
sous  le  doigt,  qui  cherche  en  vain  h les  déplacer. 
Lorsqu’on  les  excise,  la  partie  de  leurs  parois  qui 
reste  adhérente  au  poumon  ne  s’affaisse  point  comme- 
la  portion  excisée,  et  l’on  voit  au  fond  de  petites 
ouvertures  qui  communiquent  avec  les  vésicules 
voisines  et  avec  les  bronches. 

Il  est  assez  rare  d’ailleurs  de  trouver  dans  un  état 
de  dilatation  les  petites  ramifications  bronchiqties 
voisines  des  vésicules  dilatées. 

Lorsque  la  dilatation  des  vésicules  bronchlipies 
est  bornée  a une  partie  peu  étendue  du  poumon , il 
est  facile  de  la  méconnaître  j quand  on  a lieu  de  la 
soupçonner,  il  faut  insuffler  puis  faire  sécher  le 
poumon,  ensuite  le  couper  par  tranches  à l’aide 
d’un  rasoir;  on  voit  alors  que  les  cellules  sont  beau- 
coup plüs  dilatées  intérieurement  qu’elles  ne  le  pa- 
raissaient a la  surface  du  viscère,  (^luelqucs-unes 
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sont  rompues , il  ne  reste  plus  (jue  des  débris  de 
leurs  cloisons. 

Lorsque  la  dilatation  des  vésicules  bronchiques 
s’étend  U tout  un  poumon  , celui-ci  s’échappe  de  la 
poitrine  dès  qu’elle  est  ouverte;  il  est  plus  volu- 
mineux que  celui  du  côté  opposé;  son  tissu  paraît 
plus  ferme  au  doigt  qui  le  presse  sans  le  déplacer; 
la  crépitation  est  moindre,  et  se  rapproche  du  bruit 
de  l’air  sortant  peu  a peu  d'un  soufflet;  le  poumon 
étant  détaché,  il  devient  encore  moins  crépitant,  et 
il  semble  <jue  l’on  manie  un  oreiller  de  duvet , selon 
la  comparaison  ingénieuse  de  Laennec;  si  on  le  met 
dans  l’eau,  il  s’j  enfonce  beaucoup  moins  qu’un 
poumon  sain,  et  môme  souvent  il  surnage  presqu’en 
entier.  Ordinairement  il  n’y  a point  d’engorgement 
séreux  ni  sanguin. 

La  dilatation  s’étend  parfois  aux  deux  poumons. 

Cet  état  des  vésicules  bronchiques  a été  observé 
par  Laennec  chez  des  sujets  qui  tous  avaient  été  af- 
fectés de  bronchite  chronique , caractérisée  par  une 
toux  habituelle  , tantôt  peu  forte  et  sèche  ou  suivie 
de  l’expectoration  d’une  petite  quantité  de  mucus 
grisâtre , transparent  et  très-visqueux  , tantôt  plus 
forte,  rarement  par  quintes,  et  suivie  de  crachats 
muqueux.  Tous  avaient  la  respiration  habituelle- 
ment très -gênée,  surtout  quand  l’estomac  était 
rempli  d’alimeus  ou  le  tube  digestif  dilaté  par  des 
gaz,  pendant  l’action  de  monter  et  la  course,  a la 
suite  du  moindre  effort , durant  la  contention 
d’esprit,  enfin  après  un  refroidissement  subit  de 
la  peau  , et  plus  encore  h certaines  époques  irré- 
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gulières  dans  leur  retour  et  leur  durée.  Le  pouls 
était  régulier,  sans  fréquence,  la  peau  ordinairement 
terne , terreuse , violacée  par  place  , les  lèvres  gon- 
flées et  violettes. 

Ces  symptômes  réunis  aux  signes  de  la  bronchite 
sèche  fournis  par  la  percussion  et  le  cylindre,  suf- 
fisent, selon  Laennec,  quand  la  maladie  est  ancienne , 
pour  qu’on  puisse  alTirmer  avec  sûreté  ( ce  sont  ses 
expressions)  que  les  vésicules  bronchiques  sont  di- 
latées , au  moins  dans  quelques  points  du  poumon  , 
surtout  si  le  bruit  respiratoire  est  exüxmement  fai- 
ble ou  absolument  nul  dans  beaucoup  de  points.  Si 
un  seul  poumon  est  affecté  , le  côté  correspondant 
est  plus  sonore  que  l’autre. 

Cet  observateur  indique  en  outre  comme  signe 
tout-à-fait  palliognomonique  , mais  qui  ne  s’entend 
ordinairement  que  quelques  instans  , de  loin  en 
loin , et  dans  des  points  peu  étendus , une  sorte  de 
crépitation  sèche  (1),  un  bruit  semblable  à celui 
que  produirait  l’air  insufflé  dans  un  tissu  cellulaire 
à demi  désséchc. 

On  voit  que  le  diagnostic  de  la  dilatation  des  vé- 
sicules bronchiques  n’est  pas  encore  bien  assuré,  et 
comme  elle  a de  si  prochains  l'apports  avec  la  dila- 
tation des  bronches,  comme  elle  paraît  être  presque 
toujours  une  suite  de  la  bronchite  chronique,  il  n’y 
avait  pas  lieu  d’en  faire  l’objet  d’une  division  spé- 
ciale.Use  peut  toutefois  que  les  vésicules  bronchiques 
soient  généralement  plus  amples  a la  suite  de  la  mort. 


(i)  Râle  crépilanL  sec  ou  à grosses  bulles. 
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quand  celle-ci  est  l’effet  du  remplacement  de  l’air  par 
un  gaz  impropre  h la  respiration  ou  d’un  obstacle 
apporté  à l’entrée  de  l'air  dans  le  poumon  ; il  se  peut 
aussi  que  la  dilatation  de  ces  vésicules  puisse  être 
l’elïet  direct  du  jeu  des  instrumens  à vent  et  de 
tous  les  efforts  des  organes  respiratoires , ou  même 
d’une  compression  exercée  sur  un  des  points  de 
l’arbre  respiratoire. 

Laennec  pense  d’ailleurs  que  la  dilatation  des  vé- 
sicules bronchiques,  à un  médiocre  degré,  n’est  pas 
un  état  très -grave,  et  que  de  toutes  les  difficultés 
chroniques  de  respirer  celle  qui  en  provient  est 
le  plus  compatible  avec  une  longue  vie , à moins 
que  le  poumon  ou  le  cœur  ne  s’affecte  consécutive- 
ment. 

Cette  dilatation,  improprement  appelée  emphj- 
sème  pulmonaire , peut  donner  lieu,  par  la  rupture 
des  parois  des  vésicules  bronchiques,  à une  véritable 
infiltration  d’air  dans  le  tissu  du  poumon  , altération 
dont  il  sera  parlé  au  chapitre  suivant. 

1 1°  Des  excroissances  formées  d’un  tissu  vésicu- 
laire ont  été  trouvées  sur  la  membrane  muqueuse 
des  bronches  par  Murray,  Cheyne  et  Ilorn.  Laen- 
nec a trouvé,  dans  la  bronche  gauche  d’une  femme 
phthisique , une  concrétion  d’un  pouce  et  demi  de 
longueur  et  de  quatre  lignes  de  diamètre,  qui  rem- 
plissait presqu’entièrement  ce  conduîlj  elle  adhérait 
intimement  au  point  de  division  des  bronches , de 
manière  que  son  extrémité  droite,  arrondie  en  forme 
de  champignon,  devait  faire  quelquefois  bascule  et 
oblitérer  la  ))ronche  droite.  Le  tissu  de  cette  cou- 
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crétion  était  semblable  aux  concrétions  polypifor- 
ines  du  cœur  et  des  artères  , mais  plus  ferme  et 
moins  humide  j il  était  blanc  intérieurement,  nuance 
de  jaune  et  de  rouge , et  il  recelait  quelques  filets 
vasculaires  sanguins  ramifiés  , moins  apparens  à 
l’intérieur  qu’a  la  surface  qui  était , surtout  vers  l’ex- 
trémité renflée  , d’un  rouge  violet  Ibncé.  Laennec 
conjecture  avec  fondement  que  cette  concrétion 
était  le  reste  diun  caillot  sanguin  volumineux  arrêté 
dans  la  bronche.  Peut-être  les  excroissances  trou- 
vées jadis  dans  les  canaux  bronchiques  n’ctaicnt- 
elles  pas  auü'e  chose. 

1 2®  On  trouve  dans  les  bronches  des  matières  mu- 
queuses, séreuses,  sanguines,  puriformes,  et  quelque- 
fois membraniformes,  semblables  àcelles  qui  se  sont 
montrées  dans  les  crachats  ou  que  l’on  trouve  dans 
le  larynx  et  la  trachée-artère , selon  la  nuance  et 
l’intensité  de  l’inflammation  aiguë  ou  chronique 
dont  elles  ont  été  affectées. 

Ces  matières  ne  recouvrent  pas  seulement  les 
parties  de  la  membrane  bronchique  qui  ont  ete  en- 
flammées , si  la  phlegmasle  occupe  un  point  éloi- 
gné de  la  grande  bifurcation;  ces  matières  se  trou- 
vent aussi , eu  pareil  cas , dans  les  bronches  situées 
entre  le  point  enflammé  et  la  trachée-artère , trans- 
portées jusque-là  par  le  mouvement  respiratoire 
et  les  efi’orts  d’expectoration. 

Quand  l’inflammation  a été  très-vive  ou  la  sécré- 
tion très-abondante , une  grande  partie  des  canaux 
bronchiques  sont  obstrués  par  les  matières  dont  il 
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vient  d’être  parlé,  et  dans  ce  cas  on  conçoit  aisé- 
ment que  la  vie  n’ait  pu  continuer. 

Quelquefois  on  trouve  une  bronche  obstruée  par 
une  sorte  de  bouchon,  plus  ou  moins  prolongé,  de 
substance  muqueuse,  parfois  très- compacte.  Ce 
mode  d’oblitération  a lieu  dans  les  plus  petites  rami- 
fications bronchiques,  plu0t  qu’en  tout  autre  endroit 
des  voies  respiratoires;  elle  occupe  plus  rarement 
une  division  bronchique  moyenne  seulement,  sans 
s’étendre  dans  ses  ramifications. 

Celte  obstruction  peut , selon  Andral , être  mo- 
mentanée, et,  pendant  qu’elle  a lieu,  faire  cesser 
tout  a coup  le  râle  muqueux:  on  n’entend  plus 
alors  le  bruit  respiratoire  dans  une  certaine  éten- 
due du  poumon;  la  respiration  devient  subitement 
gênée,  quoique  la  percussion  continue  à donner 
un  son  net  en  cet  endroit,  signes  qui  peuvent  être 
dus  à la  dilatation  des  vésicules  bronchiques;  le 
bruit  respiratoire  et  le  râle  se  rétablissent  ensuite 
. après  une  quinte  de  toux , la  gêne  de  la  respiration 
devient  de  plus  en  plus  gênée,  la suft'ocation  est  im- 
minente, et  la  mort  termine  cette  scène.  Ceci  peut  arri- 
ver dans  le  cours  de  la  bronchite  même  la  plus  légère  ; 
deux  cas  de  ce  genre  ont  été  observés  par  Andral , 
qui  pense  pouvoir  attribuer  la  mort  â cette  obstruc- 
tion d’une  partie  des  bronches  d’un  seul  poumon. 
Laennec  doute  qu’elle  puisse  dépendre  de  cet  état  ^ 
car  il  a vu  un  homme  éprouver  peu  d’oppression, 
et  ne  ressentir  aucune  menace  de  suffocation  , avant 
d’expectorer  un  crachat  énorme,  sans  mélange  d’air, 
pesant  une  demi-once,  qui  aurait  rempli  une  cuiller, 
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et  dont  le  séjour  dans  le  poumon  paraissait  avoir  été 
d’assezi  longue  durée.  ' 

B.  Aux  cerceaux  cartilagineux  et  autres  tissus  composant 
les  parois  des  bronches. 

Les  cerceaux  des  bronches  se  carient  quelque- 
fois, quand  la  membrane  muqueuse  est  ulcérée; 
et  dans  ce  cas  on  les  trouve  quelquefois  ossifiés  , 
comme  chez  les  vieillards. 

C.  Aux  glandes  bronchiques. 

Si  l’on  n’ignorait  point  quels  peuvent  être  les  si- 
gnes de  l’inflammation  des  glandes  bronchiques,  ce 
ne  serait  pas  ici  le  lieu  de  parler  des  traces  que  cet 
état  morbide  laisse  après  la  mort  ; mais  ces  traces 
sont  tout  ce  qu’on  sait  de  la  phlegmasie  de  ces  glan- 
des; il  convient  par  conséquent  de  n’en  faire  men- 
tion qu’k  l’occasion  des  traces  de  l’inflammation  des 
bronches.  Toute  autre  marche  substituerait  la  mort  à 
la  maladie,  sous  prétexte  de  mieux  éclairer  celle-ci. 

Broussais  dit  avec  raison  que  l’on  trouve  souvent 
des  traces  d’inflammation,  surtout  chronique,  dans 
les  glandes  des  bronches.  Ces  traces  sont: 

Un  gonflement  manifeste,  un  développemeût  in- 
accoutumé ; 

Une  rougeur  pâle  ou  foncée  et  même  brunâtre  , 
encore  plus  marquée  h l’intérieur  qu’a  la  surface  ; 

Quelquefois  du  pus,  soit  infiltré,  soit  rassemblé 
en  petits  foyers  ; 
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Une  matière  ressemblant  à de  la  craie , ordinai* 
rement  humide , quelquefois  sèche  et  lapidiforme , 
d’un  blanc  mat , souvent  strié  ou  ponctué  de  noir, 
ainsi  que  le  tissu  de  la  glande,  au  centre  de  la- 
quelle elle  est  située; 

Une  matière  tuberculeuse,  soit  sèche  soit  réduite 
en  une  substance  caséiforme  et  une  sérosité  vis- 
queuse , ou  en  un  pus  épais  et  grumeleux , pres- 
que toujours  infiltrée  dans  le  tissu  des  glandes  , 
tres-rarement  rassemblée  au  centre  , et  quelquefois 
tellement  abondante  que  ces  organes  égalent  en 
grosseur  un  œuf  de  pigeon  ou  de  poule , et  sont 
ordinairement  agglutinés  en  une  masse  bosselée  et 
informe  ; 

Enfin  de  la  matière  mélanique  , qu’il  faut  distin- 
guer de  la  teinte  noire  que  ces  glandes  présentent 
si  souvent , sans  avoir  subi  aucune  altération. 

Ces  trois  dernières  matières , et  surtout  les  deux 
premières,  sont  très-souvent  mêlées  dans  la  même 
glande  ; la  seconde  est  le  plus  souvent  isolée. 

La  matière  tuberculeuse  contenue  dans  les  glan- 
des bronchiques  disparaît  quelquefois  sans  qu’on 
sache  comment , ou  bien  se  fraye  une  voie  dans 
les  bronches  et  se  trouve  ensuite  expectorée  en 
partie  ou  en  totalité  ; alors  on  trouve  au  centre  de 
ces  glandes  une  cavité  vide  ou  contenant  un  reste 
de  matière  tuberculeuse,  et  revêtue  d’une  membrane 
muqueuse  accidentelle.  Lorsqu’une  communication 
s est  établie  entre  cette  cavité  et  celle  d’une  bronche, 
ce  qui  arrive  plus  souvent,  dit-on,  chez  les  enfans 
que  chez  les  adultes,  et  même  avec  celle  de  rœso<- 
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phage , ce  qui  u’a  c'té  vu  qu’une  seule  fois  {^Guer- 
seîit),  cette  membrane  tapisse  egalement  le  trajet 
fistuleux  et  rejoint  ainsi  la  membrane  muqueuse  du 
conduit  normal  dans  lequel  la  matière  tuberculeuse 
est  déposée. 

L’iiamulaire  est  un  ver  allongé,  d’un  pouce  ou 
plus  de  longueur,  arrondi,  légèrement  comprimé 
latéralement,  d’un  brun  noirâtre,  parsemé  de  taches 
blanches,  mince  â son  extrémité  antérieure,  h tete 
peu  distincte , terminée  en  pointe  obtuse,  portant 
deux  crochets  mobiles  au  gré  de  cet  animal,  qui  esta 
moitié  transparent  vers  l’extrémité  postérieure , éga- 
lement obtuse  et  peu  distincte,  et  recourbé  à ses  ex- 
trémités après  sa  mort.  Treutler  a trouvé  plusieurs 
vers  de  ce  genre  dans  les  glandes  bronchiques  tumé- 
fiées d’un  homme,  âgé  de  vingt-huit  ans,  devenu 
phthisique  après  avoir  abusé  de  ses  organes  sexuels 
solitairement  et  dans  le  coït  (i). 

Personne , depuis  Treutler,  n’a  revu  ce  ver  dans 
les  glandes  bronchiques  ni  ailleurs. 

§ JI.  Des  effets  produits  par  la  présence  des  corps  étrangers 
dans  les  bronches,  ainsi  que  par  le  défaut  d’air  et  les 
altérations  de  ce  fluide. 

1798.  De  petits  corps  solides  , tels  que  des 
noyaux  , des  aiguilles  , des  épingles , des  échardes, 
des  canules  lacrymales  s’introduisent  quelquefois, 
non  seulement  dans  le  larynx  et  la  trachée  , mais 


(i)  Observationes  paOiologico-anatomicce.  Leipzig,  1793. 
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encore  jusque  dans  les  bronches.  Il  résulte  de  leur 
présence,  de  l’irriiation,  de  la  toux,  de  la  gêne 
dans  la  respiration , un  sentiment  de  suffocation  im- 
minent. Quand  la  toux  convulsive  et  la  gêne  ex- 
trême de  la  respiration  ont  cessé,  on  est  autorisé  à 
supposer  qu’ils  sont  parvenus  dans  les  bronches,  si 
leur  volume  le  permet,  a moins  que  déjà  la  mem- 
brane muqueuse  larjngo-lrachéale  ne  soit  accoutu- 
mée à leur  contact. 

^799-  Laennec  a trouvé  des  matières  alimentai- 
res, à moitié  altérées,  jusque  dans  les  bronches  d’un 
homme  mort  subitement,  après  avoir  éprouvé  des 
nausées  et  fait  un  violent  effort  pour  ne  pas  vomir 
en  présence  de  Corvisart. 

1800.  On  a supposé  que  la  poussière  répandue 
dans  l’air  autour  des  tailleurs  de  pierre , des  ma- 
çons, des  chaufourniers , des  marbriers,  des  lapidai- 
res, des  matelassiers,  pouvait  se  rassembler  dans  les 
ramifications  bronchiques  ety  former  des  concrétions 
lapidlformes.  Laennec  pense  que  l’on  ne  doit  point 
attribuer  à cette  cause  la  matière  crétacée  que  l’on 
trouve  quelquefois  dans  lesbronches,  etc’est  avec  rai- 
son, puisqu’on  ne  rencontre  pas  cette  matière  exclu- 
sivement chez  les  sujets  adonnés  à des  professions 
de  la  nature  de  celles  qui  viennent  d’être  Indiquées. 
Néanmoins,  l’observation  journalière  démontre  que 
les  sujets  dont  les  bronches  sont  très-sensibles  par- 
viennent difficilement  à s’accoutumer  à ces  profes- 
sions , parce  qu’en  effet  il  ne  peut  être  indifférent 
pour  tout  le  monde  de  respirer  sans  cesse  un  air 
chargé  de  corpuscules  solides,  quelque  peu  volu- 
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niineux  qu’ils  soient.  Si  les  voituriers,  qui  passent 
une  partie  de  leur  vie  au  milieu  de  la  poussière  des 
grands  chemins  , jouissent  ordinairement  d’utie 
lionne  santé  , ce  n’est  point  une  preuve  sufRsantc 
cuite  de  la  poussière,  car  tous  ces  hommes  sont 
de  rinnochoisis  parmi  les  plus  robustes. 

1801.  La  fumée  y notamment  celle  des  chandelles 
et  des  lampes,  en  un  mot  celle  des  graisses  en  com- 
bustion , est  certainement  une  cause  incontestable 
d’irritation  souvent  très -grave  pour  les  bronches, 
quoiqu’elle  soit  visiblement  rendue  chaque  matin, 
avec  les  crachats,  par  les  personnes  soumises  chaque 
soir  a son  action  et  qui  expectorent  a l’instant  de 
leur  réveil. 

1802.  Les  mucosités^  le  pus  , les  couches  mem~ 
hraniformes  que  l’inflammation  développe  dans  les 
bronches  y deviennent  de  véritables  corps  éman- 
gers,  qui  s’opposent  soit  a l’entrée  de  l’air,  soit  à 
l’impression  que  ce  fluide  doit  exercer  sur  la  mem- 
brane muqueuse  , et  qui  de  l’une  ou  l’autre  ma- 
nière peuvent  déterminer  la  suffocation. 

Le  pus , versé  dans  les  voies  respiratoires  après 
s’être  formé  ailleurs,  peut,  lorsqu’il  est  assez  abon- 
dant , occasioner  le  même  effet. 

1 803.  Le  sang,vevsé  en  grande  quantité  dans  les 
bronches , par  un  vaisseau  rompu  du  poumon  ou 
par  suite  de  la  rupture  d’un  kyste  anévrismal , ou 
bien  Introduit  par  la  glotte  et  provenant  du  nez, 
de  la  bouche  ou  de  l’estomac , peut  déterminer  la 
mort  par  suffocation,  en  s’opposant  à l’entrée  de  l’air 
qui  doit  servir  à la  respiration.  Quand  il  est  en 
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moindre  quantité  , il  est  rejeté  par  l’expectoration 
qui  s’accompagne  quelquefois  du  vomissement. 

1804.  Chez  les  animaux  que  l’on  submerge  dans 
l’huile,  ce  liquide  pénètre  dans  toutes  les  ramifi- 
cations bronchiques;  il  doit  en  être  de  même  de 
l’eau  qui  parvient  dans  les  bronches  des  noyés  (i). 
Mais  indépendamment  de  l’obstacle  apporté  à l’in- 
troduction de  l’air  par  la  présence  de  l’eau  dans  les 
bronches  de  l’homme  submergé,  ce  liquide  oppose 
une  barrière  invincible  à l’introduction  de  l’air  dans 
les  voies  respiratoires,  par  cela  seul  qu’il  remplace 
ce  milieu  autour  du  sujet. 

Dès  que  le  sujet  se  sent  submergé  , alors  même 
que  c’est  par  un  effet  de  sa  propre  volonté  , il  fait 
des  efforts  pour  échapper  à la  mort;  s’il  ne  sait  pas 
nager,  il  s’agite  en  tous  sens,  se  cramponne  instinc- 
tivement et  avec  violence  a tout  ce  qu’il  rencon- 
tre ; il  éprouve  des  vertiges,  des  tintemens  d’oreille , 
une  gêne  inexprimable  dans  la  respiration  ; il  fait 
de  courtes  inspirations  et  expirations;  l’anxiété  de- 
vient de  plus  en  plus  forte;  il  fait  de  nouveaux  ef- 
forts pour  respirer  ; l’air  s’échappe  du  poumon  et 
paraît  sous  forme  de  bulles  a la  surface  de  l’eau , 
celle-ci  le  remplace  dans  le  conduit  respiratoire.  Eu 
trois  minutes  et  demie,  au  plus,  et  souvent  plutôt, 
le  sentiment  de  l’existence  , les  mouvemens  respi- 
ratoires et  circulatoires  cessent  d’avoir  lieu.  Môme 
après  quelques  heures  de  submersion , on  peut  en- 


(i)  Piollet , Mémoire  sur  V absorption  , \n  A l’Académie 
royale  de  médecine. 
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core  espérer  de  rétablir  l’action  organique*  mais 
pour  l’ordinaire  il  est  déjà  trop  tard  lorsqu’une 
heure  seulement  s’est  écoulée  ; souvent  même  il 
suffit  de  peu  de  minutes  de  séjour  dans  l’eau  pour 
que  la  vie  soit  éteinte  sans  retour. 

Lorsqu  une  personne  submergée  est  retirée  de 
l’eau  après  avoir  perdu  connaissance,  l’aspect  qu’elle 
présente  diffère  selon  le  temps  qu’elle  a passé  dans 
ce  liquide. 

Si  quelques  instans  seulement  ou  du  moins  peu 
de  temps  se  sont  écoulés , la  peau  est  froide , mais 
elle  n’est  pas  encore  affaissée  ni  glaciale  comme  chez 
le  cadavre  ; les  sens , la  sensibilité , la  conscience 
la  pensée  , la  voix,  les  mouvemens  n’ont  plus  lieu 
la  respiration  a cessé  (O , le  cœur  ne  bat  plus,  il 
n’j  a plus  de  pouls  (2) , le  corps  offre  en  un  mot 
l’image  d’un  cadavre (3),  alors  même  que  l’exercice 
de  l’action  organique  peut  encore  y être  rétabli. 
Cette  action  se  rétablit  quelquefois  d’elle-même  par 
le  seul  fait  du  retour  à l’air,  quand  le  sujet  est 
vigoureux , lorsqu’il  a séjourné  très-peu  de  temps 
dans  feau  , et  quand  la  température  de  l’atmo- 
sphère n’est  pas  trop  basse  ; mais  le  plus  souvent , 
malgré  toutes  ces  circonstances  favorables,  la  vie 
achèverait  de  s’éteindre,  si  l’on  n’exerçait  des  stimu- 
lations sur  tous  les  organes  accessibles  à nos  moyens 
d’excitation. 

( 1)  Apnée  par  submersion. 

(2)  Aspbjxie  par  submersion. 

(3)  Mon  apparente  par  submersion, 

II. 
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Si  Tou  cchouc  dans  cc  travail  ou  si  le  corps  est 
abandonné  sans  secours  j la  vie  achevé  de  s étein- 
dre, les  saillies  musculaires  et  cellulaires  s’affaissent, 
les  articidations  deviennent  inflexibles , les  caractè- 
res irréfragables  de  la  mort  se  prononcent  et  tout 
espoir  est  perdu. 

Lorsque  le  sujet  était  faible  et  l’eau  très-froide, 
lors  même  qu’il  séjourne  pende  temps  sous  l'eau, 
il  ne  revient  point  spontanément  a la  vie  , et  l’on 
réussit  diiricilemcnt  à l’y  rappeler;  cc  qui  est  un 
puissant  motif  pour  insister  davantage  sur  l’emploi 
des  moyens  Indiqués  en  pareil  cas. 

A l’ouverture  des  cadavres  on  trouve  sous  le 
cuir  chevelu  une  quantité  notable  de  sang  noir,  li- 
quide , la  surface  du  cerveau  brunâtre , quoique 
sans  épanchement,  les  vaisseaux  encéphaliques  or- 
dinairement gorgés  de  sang,  l’épiglotte  toujours  re- 
levée , le  thorax  dilaté,  sa  paroi  antérieure  élevée, 
le  diaphragme  ordinairement  refoulé  vers  l’abdo- 
men , les  poumons  crépltans,  les  bronches  remplies 
d’une  matière  écumeusc , blanche  ou  sanguinolente, 
la  trachée-artère  quelquefois  tapissée  d’un  mucus 
rougeâtre  et  facile  à isoler , quelquefois  de  la  vase , 
de  la  boue  dans  les  voies  respiratoires , les  cavités 
droites  du  cœur,  l’artère  pulmonaire,  les  veines 
caves  et  jugulaires  énormément  distendues  par  du 
sang  noir,  le  ventricule  et  l’oreillette  gauche  rem- 
plis de  sang  de  meme  couleur,  mais  non  pas  autant 
distendus,  le  ventricule  droit  brunâtre,  celui  du  côté 
gauche  d’un  rose  clair,  le  sang  fluide  pendant  plu- 
sieurs heures,  enfin  on  trouve  de  l’eau  dans  l’estomac. 
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Lorsque  le  sujet  a séjourné  dans  l’eau  beaucoup 
au-delà  du  temps  où  la  vie  pouvait  encore  être  ra- 
nimée, on  observe  des  signes  d’une  putréfaction 
commençante  ou  déjà  avancée;  tout  excitant  serait 
alors  inutile:  ou  a retiré  de  l’eau  un  cadavre  et  non 
pas  un  malade. 

ibo5.  Les  vapeurs  mercurielles  auxquelles  les 
mineurs  et  les  doreurs  sont  exposés  déterminent 
chez  eux  des  ulcères  h la  bouche, la  fétidité  de  l’ha- 
lelne,  la  salivation  , la  gêne  de  la  déglutition  et  de 
la  respiration,  des  mouvemens  convulsifs,  des  ü’em- 
blemens , une  irritabilité  excessive  des  organes  des 
sens,  la  perte  de  la  mémoire,  de  l’intelligence,  l’a- 
poplexie. 

Ces  vapeurs  ne  doivent  pas  agir  seulement  sur  les 
voies  digestives , pulsqu’Orfila  a été  malade  pour 
n’avoir  pas  lavé  ses  mains  trempées  de  solution  de 
sublimé  ; elles  agissent  aussi  sur  la  bouche  et  l’esto- 
mac. (Ramazzini.') 

Une  femme  ayant  été  exposée  à la  vapeur  du 
mercure  dans  une  étuve  où  l’on  frottait  son  mari, 
avec  un  onguent  mercuriel , éprouva  une  salivation 
excessive  et  des  ulcères  à la  gorge.  {F/xhrice  deHil- 
den.) 

Une  grande  quantité  de  mercure  ayant  été  répan- 
due dans  un  navire,  la  températm’e  de  l’air  étant 
très-élevée , occasiona  la  salivation,  des  ulcères  à la 
bouche , à la  langue , des  paralysies  partielles  et  la 
diarrhée,  chez  deux  cents  hommes  de  l’équipage; 
tous  les  animaux , parmi  lesquels  était  un  oiseau , 
périrent , six  devinrent  phthisiques  et  trois  raouru- 
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relit  promptement  ; deux  moururent  de  salivation  , 
avec  gangrène  des  joues  et  de  la  langue  ; une  femme 
perdit  ses  dents  et  éprouva  des  exfoliations  des  os 
maxillaires  supérieur  et  inférieur.  {Burneit.) 

1806.  V acide  arsénieux  en  vapeur  détermine, 
lorsqu’on  le  l’espire  , réternuemcnt,  de  la  toux,  une 
grande  difficulté  de  respirer , de  l’anxiété , le  vo- 
missement , des  douleurs  dans  la  tête  et  les  mem- 
bres, le  vertige,  des  tremblernens , la  mort  par 
suffocation  ou  par  apoplexie  , ou  la  phthisie 
pulmonaire.  , 

1807.  Les  vapeurs  antimoniales^  introduites  dans 
le  poumon,  déterminent  une  grande  diflicullé  de 
respirer,  un  sentiment  de  constrlclion  à la  poitrine , 
une  toux  sèche,  le  crachement  de  sang,  des  douleurs 
d’intestin  et  le  dévoiement. 

1808.  Le  réduit  en  vapeur  est,  très-proba- 
blement, pour  beaucoup  dans  la  production  des 
symptômes  qui  ont  été  décrits  au  chapitre  des  Mala- 
dies de  l’estomac  dans  le  livre  précédent;  cependant 
on  ne  peut  dire  au  juste  quel  rôle  ce  métal  joue 
sous  cette  forme  , puisque  les  artisans  qui  le  tra- 
vaillent le  touchent  sans  cesse  et  sont  expo- 
sés a l’ingérer  avec  leurs  alimens.  Ce  qui  sem- 
blerait prouver  que  le  plomb  n’agit  guère  par  son 
introduction  dans  le  poumon  sous  forme  de  vapeur, 
c’est  que  les  ouvriers  sobres  et  qui  observent  tous 
les  soins  que  laproprelé  exige  en  ressentent  rarement 
les  mauvais  effets. 

’ i8og.  Le  c/i/ore,  répandu  en  petite  quantité  dans 
l’air,  irrite  vivement  les  voies  respiratoires,  occasione 
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un  seiitinicnl  de  picotement  au  larynx , de  cliaieur 
derricrele  sternum,  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  la 
poitrine  , et  une  toux  sèche  , opiniâtre  et  l’aiigantc. 
Respire  en  quantité  notable  , ce  gaz  détermine  une 
phlegmasie  bien  caractérisée  des  voies  respiratoires, 
et  par  suite  la  production  d’une  couche  membrani” 
loi  me,  qui,  dans  le  cas  le  mieux  connu  de  ce  genre, 
rapporté  par  Chaussier,  a été  expectorée.  Larespi- 
lation  prolongée  de  ce  gaz  déterminerait  nécessai- 
rement la  mort,  car  outre  l’action  irritante  (iu’il 
exerce  sur  la  membrane  bronchique,  et  qui  sullit 
pour  tuer  les  animaux  plongés  dans  ce  milieu  avant 
que  le  sang  artériel  ait  passé  du  rouge  au  noir,  il  ne 
peut  remplacer  l’air  dans  l’accomplissement  de  la 
respiration. 

1810.  Le  ^az  acide  nitreux,  inspiré  en  quantité 
notable  avec  l’air  atmosphérique,  détermine  un  sen- 
timent d’âcreté  au  gosier,  de  chaleur  derrière  le  ster- 
num, de  gêne  dans  la  poitrine , une  toux  fréquente  , 
d abord  dilliclle,  sèche,  puis  avec  expectoration 
de  mucus  écumeux  d’un  jaune  orangé  ; la  déco- 
loration du  visage,  l’élévation  du  pouls  , quelque- 
lois  des  nausées,  des  vomissemens  et  des  selles;  la 
gêne  de  la  respiration  va  en  augmentant,  le  râle  se 
l’ait  entendre  sans  le  secours  du  cylindre,  la  l'ace 
devient  bleue,  le  hoquet,  du  délire,  des  convul- 
sions surviennent,  ou  bien  le  sujet  perd  la  parole 
et  le  mouvement  avant  de  perdre  connaissance , et 
dans  les  deux  cas  il  succombe. 

Peu  après  la  mort  , Desgranges  a vu  le  ventre 
s clevcr,  se  tendre,  le  visage  devenir  pourpre  , les 
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lèvres  noires,  le  sang  couler  du  nez  et  par  la 
bouche. 

A l’ouverture  du  cadavre  d’un  sujet  qui  pérît  qua- 
rante-cinq heures  après  un  empoisonnement  de  ce 
genre,  on  a trouvé  la  trachée-artère  et  les  bronches 
de  couleur  livide;  le  poumon  droit  complètement  ad- 
hérent, gorge  dans  sa  totalité  d’un  sang  noir  et  dlf- 
fluent,  comme  macéré  dans  ce  liquide,  et  n’offrant 
de  crépitation  dans  aucun  de  ses  points;  le  poumon 
gauche  adhérent  au  médiastlu  et  au  diaphragme, 
nageant  dans  un  liquide  sanguinolent,  crépitant 
dans  quelque  point,  moins  altéré,  moins  gorgé  de 
sang  que  celui  du  côté  gauche;  le  cœur  rempli  de 
sang  noir  et  liquide  , surtout  a droite  ; l’oreillelle 
droite  amincie  et  très-dilatéc  partiellement  ; tous  les 
vaisseaux  remplis  outre  mesure  de  sang  noir  et 
coagulé  ; la  membrane  orale  et  la  luette  gangré- 
nées;  l’estomac  distendu  par  des  gaz,  la  membrane 
muqueuse  de  la  grande  courbure  très-épaissie,  celle 
du  cardia  détruite , celle  du  pylore  rouge  , et  sur 
quelques  points  ulcérée  ; les  intestins  distendus  par 
des  gaz.  11  existait  un  emphysème  aux  côtés  droit 
du  cou,  gauche  de  la  poitrine;  l’abdomen  était  bal- 
loné  et  verdâtre , la  verge  et  le  scrotum  Injectés  et 
violacés , les  ongles  des  mains  et  des  pieds  violets, 
dès  avant  la  mort.  Lorsque  l’on  remua  le  cadavre , a 
l’instant  de  l’ouvrir,  du  sang  noir  et  liquide  sortit 
abondamment  par  le  nez  et  par  la  bouche  (i). 


(O  Cherrier,  Bullclin  de  la  Société  médicale d' émulation  y 
i823. 
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1811.  Le  gaz  acide  sulfureux  inspire  en  peiiic 
quanlitc  irrite  forlemcnl  la  membrane  muqueuse 
des  voies  aériennes,  provoque  un  senliiricnt  ircs-vil' 
de  picotement  au  larynx, une  toux  précipitée,  sèche, 
mais  passagère.  A liante  dose  , il  ferait  sans  doulc 
périr  comme  le  précédent. 

1 8 1 2.  Le  gaz  acide  hydro-suif uriqiie\iÇ.Vi\.  être  con- 
sidéré comme  ayant  contribué  h causer  la  mort  d’une 
femme  âgée  de  quarante  ans,  qui,  un  demi-quarl- 
d’heure  après  avoir  avalé  une  solution  de  sulfure  de 
potasse,  fut  trouvée  la  tête  pendante  hors  du  lit , au 
dessus  du  vase  de  nuit  qui  contenait  des  matières 
rendues  par  le  vomissement,  et  d’où  se  dégageait 
abondamment  du  gaz  hydro-sulfurique.  Toute  la 
peau,  surtout  à la  face,  notamment  aux  lèvres  et  aux 
paupières,  au  bout  des  doigts  et  â tout  le  côté  gau- 
che du  corps,  était  d’une  teinte  violacée;  la  langue 
pendait  hors  de  la  bouche;  celle-ci  était  entr’ou- 
verte , et  laissait  sortir  des  flots  de  salive  visqueuse 
brunâtre  et  du  gaz  hydro-sulfurique  ; les  yeux 
étaient  immobiles,  ternes;  les  membres  sans  mou- 
vement autre  que  celui  qu’on  leur  imprimait;  fa 
déglutition  était  impossible  , la  respiration  avait 
cessé;  on  apercevait  à peine  de  légers  hoquets,  et 
un  frémissement  presque  inappréciable  se  laisalt 
sentir  a la  région  du  cœur.  Les  traces  que  l’on 
trouva  dans  le  cadavre  ont  été  exposées  dans  le 
premier  livre  de  cet  ouvrage  (412);  les  symptômes 
ont  dû  trouver  place  ici,  car  ils  tendent  ii  établir 
(ju’il  y eut  respiration  du  gaz  hydro-sulfurique  , 
et  que  cette  mort  si  rapide  fut  duc  , au  moins  eu 
partie,  a cette  circonstance. 
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Des  ouvriers  occupés  h l’exploilatioii  d’une  mine 
de  charbon  de  terre  ayant  été  exposés  à l’action  du 
gaz  acide  hydro-sulfurique,  tombèrent  dans  la 
prostration  la  plus  profonde , et  apres  la  mort  on 
trouva  les  fosses  nasales  et  les  bronches  enduites 
de  mucosité  brunâtre  et  visqueuse , les  vaisseaux 
remplis  de  sang  noir  et  épais  , les  muscles  noirâtres 
et  privés  de  toute  contractilité  , toutes  les  parties 
molles  très-friables  , faciles  h déchirer,  et  promp- 
tement putréfiées. 

i8i3.  Le  gaz  protoxide  d'azote,  respiré  à dessein 
par  H.  De vy,  détermina  d’abord  du  vertige,  ensuite 
des  sensations  analogues  a celle  d’une  douce  pres- 
sion sur  les  muscles  , accompagnée  de  frémisse- 
mens  très-agréables,  particulièrement  dans  la  poi- 
trine et  les  extrémités;  les  objets  paraissaient  éblouis- 
sans  et  l’ouïe  était  plus  subtile , puis  l’agitation  aug- 
menta, une  propension  irrésistible  au  mouvement 
se  fît  sentir.  Dans  une  expérience  semblable,  Proust 
éprouva  des  étourdissemens  et  un  malaise  inexpri- 
mable. Ce  môme  gaz  ayant  été  respiré  par  Vauque- 
lin,  celui-ci  tomba  aussitôt  presque  sans  force;  son 
pouls  était  extrêmement  agité , un  bourdonnement 
se  faisait  entendre  â ses  oreilles,  les  yeux  étaient 
hagards  et  roulaient  dans  les  orbites,  les  traits  dé- 
composés, la  voix  ne  pouvait  plus  se  faire  enten- 
dre et  la  souffrance  était  extrême.  Chez  deux  de  ses 
élèves , la  respiration  devint  bientôt  très-précipitée , 
la  face  blême,  bleuâtre;  après  l’expérience,  ils 
tombèrent  en  défaillance,  et  y restèrent  pendant 
quelques  secondes.  Thénard  devint  successivement 
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pâle  et  violet;  il  était  saus  force  et  ne  voyait  les  ob- 
jets que  comme  h travers  im  nuage;  ils  lui  parais- 
saient en  mouvement;  enfin  il  éprouva  une  dou- 
leur de  tête  qui  dura  quelques  heures.  Orlila  s’étant 
soumis  à une  épreuve  de  ce  genre , ressentit  des 
vertiges,  un  malaise  extrême,  une  vive  chaleur  daus 
la  poitrine,  et  éprouva  un  évanouissement  qui  dura 
six  minutes. 

18 1 4*  Le  gaz  qui  se  dégage  des  fosses  tV aisance 
est  formé  ordinairement  : i”  d’air  atmosphérique  et 
d’hydro-sulfate  d’ammoniaque,  composé  lui-même 
de  gaz  acide  hych’O-sulfurique  et  de  gaz  auÿjionia- 
que;  2?  quelquefois  de  gaz  azote  94  , acide  carbo- 
nique ou  sous-carbonate  d’ammoniaque  4 ? et  gaz 
oxigène  2. 

Ces  deux  variétés  de  gaz  arrêtent  également  la 
respiration  , la  circulation  , et  font  cesser  le  senti- 
ment, le  mouvement,  chez  les  personnes  qui  , 
comme  les  vidangeurs  , les  respirent  abondam- 
ment. 

La  première  variété  de  ce  gaz,  celui  qui  est  rendu 
nuisible  par  la  présence  de  Yhjdro-sulfaie  d’am- 
moniaque, quand  scs  elFeis  sont  modérés,  détermine 
du  malaise,  des  envies  de  vomir,  des  mouvemens 
convulsifs  de  tout  le  corps,  et  principalement  des 
muscles  de  la  poitrine  et  des  membres;  la  respira- 
tion est  libre  , mais  irrégulière  ; le  pouls  est  Irès-em- 
ban-assé  et  la  peau  est  froide.  Si  le  gaz  a lortcmcrit 
agi,  le  sujet  tombe  privé  de  connaissance  , de  scti- 
timent,  de  mouvement;  la  face  et  surtout  les  lèvres 
sont  violettes,  une  écume  sanglante  .s’échappe  de  1;\ 
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houche^  les  paupières  sont  fermées,  les  yeux  sont 
ternes,  la  pupille  dilatée , immobile;  la  respiration 
est  courte,  difficile  et  comme  convulsive,  les  baltc- 
mens  du  cœur  sont  tumultueux,  le  pouls  est  petit 
et  fréquent,  les  membres  sont  dans  le  relâchement , 
la  peau  est  froide  ; bientôt  il  survient,  quelquefois , 
de  l’agitation.  Enfin ^ si  l’action  du  gaz  a été  aussi 
forte  que  possible,  le  sujet  paraît  ressentir  de  vives 
douleurs,  il  pousse  des  espèces  de  mugissemens  , la 
respiration  est  convulsive,  les  muscles  des  membres 
se  contractent  avec  force  par  instaus,  le  tronc  se 
courbe  violemment  en  arrière. 

Lorsque  le  mal  n’est  pas  irrémédiable,  le  sujet, 
étant  transporté  h l’air  libre,  reste  d’abord  quelque 
temps  dans  un  état  de  mort  apparente;  puis  il  fait 
de  grandes  inspirations;  la  respiration  se  rétablit, 
se  régularise  peu  à peu,  les  battemens  du  cœur  re- 
deviennent sensibles,  le  pouls  se  ranime;  cependant 
la  respiration  reste  laborieuse,  le  pouls  faible  et 
petit,  l’appétit  peu  prononcé , les  digestions  péni- 
bles, les  muscles  affaiblis,  les  fonctions  intellec- 
tuelles engourdies,  et  le  sujet  ne  recouvre  la  santé 
qu’avec  lenteur. 

Une  personne  soumise  à ce  geni'e  d’empoisonne- 
ment , et  qui  en  avait  présenté  les  symptômes  les 
plus  graves,  ayant  succombé  au  bout  de  quelques 
heures  , Dupuytren  ouvrit  le  ci^davre  , quarante 
heures  après  la  mort,  et  par  un  temps  orageux.  Les 
bronches  étaient  d’une  couleur  d’autant  plus  rouge 
qu’on  les  examinait  plus  près  de  leurs  dernières 
ramifications;  les  poumons  étalent  crépltans,  mais 
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gorgés  de  sang  noir  eu  arrière  ; le  sang  contenu  dans 
les  cavités  splanchniques  était  noir  et  très-liquide  ; 
la  membrane  interne  de  quelques  gros  vaisseaux 
était  d’un  rouge  assez  vil';  le  Inie  d’un  noir  ver- 
dâtre, gorge  de  saiigj  l’estomac  présentait  des  tra- 
ces d’irritation  récente  et  d’autres  d’irritation  an- 
cienne; le  canal  intestinal  était  verdâtre  ; le  cerveau 
était  verdâtre  et  peu  consistant,  tous  les  viscères 
exhalaient  une  odeur  de  poisson  pourri  ; la  peau 
était  bleuâtre  et  soulevée  par  des  gaz. 

Plusieurs  des  personnes  présentes  ressentirent 
des  lassitudes,  de  l’engourdissement , de  la  somno- 
lence et  des  douleurs  dans  l’abdomen  (i). 

La  seconde  variété  de  gaz  des  fosses  d’aisance , ce- 
lui dans  lequel  Y azote  domine,  détermine  de  la 
gêne  dans  la  respiration,  qui  devient  d’abord  grande, 
élevée  , rapide , et  ensuite  diminue  graduellement , 
en  même  temps  que  la  circulation  s’arrête  , le  sen- 
timent s’éteint , et  la  faculté  du  mouvement  se  perd. 
Ordinairement  le  sujet  revient  peu  à peu  a la  vie  , 
lorsqu'il  est  replacé  h temps  dans  l’air  atmosphé- 
rique. Lorsque,  malgré  les  soins  qu’on  lui  prodi- 
gue ou  faute  de  soins,  il  succombe,  on  trouve  le 
système  artériel  rempli  de  sang  noir. 

i8i5.  Le  ^az  acide  carbonique  a causé  la  mort 
de  cinq  personnes , sur  sept,  qui  avaient  respiré  la 
vapeur  d’un  four  a chaux.  (^Fodéré.) 

Une  servante,  tenant  un  flambeau  à la  main  , des- 
cend dans  une  cave,  où , depuis  plusieurs  jours,  1er- 


(i)  Dupuylrcu  , ISouv,  journal  dt  méd. , t.  i. 
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meniait  du  suc  de  raisins.  A peine  a-t-elle  l'ranclii  le 
seuil  de  la  porte  qu’un  éblouissement  instantané 
et  une  suffocation  légère  la  saisissent  : cependant 
elle  avance  quelques  pas  ; des  vertiges,  le  serre- 
ment des  tempes,  une  grande  faiblesse  mêlée  de 
terreur  vague  s’emparent  d’elle  , ses  genoux  flé- 
chissent, le  flambeau  lui  échappe  , elle  r'ecueille  ses 
forces,  s’élance,  tombe  au-delà  de  la  porte  de  la 
cave  , presque  évanouie  , la  porte  se  referme,  elle 
reprend  ses  sens  et  sa  vigueur.  ( Collard  de  Mar- 
tigny.  ) 

Un  vigneron,  fort  et  bien  portant,  foulait  une 
cuve  de  raisin;  sa  figure  devient  très-rouge  , ses 
yeux  humides  et  étincelans , la  respiration  paraît 
suspendue,  il  reste  encore  un  souffle  léger  sufflsant 
pour  ternir  une  glace,  l’action  du  cœur  et  le  pouls 
sont  insensibles.  Des  soins  bien  dirigés  procurent 
un  amendement  marqué  ; mais  il  revient  tantôt  du 
délire , tantôt  de  la  stupeur  , et , malgré  tous  les 
moyens  mis  en  usage  , le  sujet  finit  par  succomber. 

Pilate  de  llozler  se  fit  descendre  dans  une  atmos- 
phère d’acide  carbonique  produite  par  la  fermen- 
tation de  la  bière  : bientôt  picotement  aux  yeux  , 
vertige  , bourdonnement  d’oreilles  , étouflement, 
sentiment  de  suffocation , le  visage  devient  bleu 

pouipie,  et  il  fallut  cesser  cette  dangereuse  expé- 
rience. 

^ La  'vapeur  du  charbon  , au  commencement  de 
1 incandescence,  contient  : azote  g8  , air  atmosphé- 
lique  38,  acide  carbonique  26,  hydrogène  carboné 
26;  celte  même  vapeur,  lorsque  le  charbon  est  par- 
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i’aiiement  enfîammé , contient  : air  atmospliérlque 
iii  , azote  73,  acide  carbonique  20.  La  respiration 
!de  cette  vapeur  détermine , quand  son  action  est 
miodérce  et  lorsqu’elle  commence  h sc  manifes- 
ter, une  pesanteur  excessive  de  la  tête  , des  tinte- 
mens  d’oreille  , le  trouble  de  la  vue,  une  tendance 
irrésistible  au  sommeil , quelquefois  due  h une 
sorte  de  plaisir  qui  fait  qu’on  ne  clierclie  point 
h se  soustraire  au  danger.  Si  la  cause  continue 
d’agir  ou  si  elle  agit  fortement  de  premier  abord , 
de  violentes  douleurs  se  font  sentir  a la  tête , la 
respiration  devient  gênée  , et  cela  de  plus  en  plus, 
le  cœur  bat  avec  violence  , puis  les  mouvemens  cir- 
culatoires , respiratoires  et  volontaires  cessent  (i) 
ainsi  que  l’exercice  de  la  sensibilité,  le  sentiment  de 
l’existence  et  la  pensée;  mais  la  chaleur  de  la  peau 
est  la  même  qu’avant  l’accident  et  elle  se  conserve 
long-temps  dans  cet  état;  les  membres  sont  quelque- 
fois flexibles,  d’autres  Ibis  raides  et  contournes  ; les 
lèvres  sont  vermeilles  ; la  face  est  d’un  rouge  livide 
et  ses  vaisseaux  sont  gonflés,  ou  pale  et  plombée  ; les 
excrémens  et  l’urine  sortent  parfois  involontaire- 
ment. 

A l’ouverture  des  cadavres  des  sujets  qui  ont  péri 
pour  avoir  respiré,  soit  l’acide  carbonique,  soit  la 
vapeur  du  charbon  , on  trouve  les  veines  partout, 
mais  principalement  au  poumon  et  au  cerveau,  gor- 
gées de  sang  noir  et  très-liquide  , le  système  arté- 
riel presque  vide , les  poumons  comme  emphysé- 


(i)  Mort  apparente  ou  asphjxie  par  la  vapeur  du  charbon. 
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rnatcux,  les  muscles  ramollis,  l’estomac  elles  iiues- 
liiis  rougeâtres,  rcpigloilc  relcvec,la  langue  tumé- 
lîéc , le  visage  gonfle,  rouge,  livide,  le  corps 
luméfle  , parlois  marqué  de  tâches  violettes , les 
membres  rougeâtres. 

1816.  Depuis  un  temps  immémorial  les  émana- 
tions des  matières  animales  et  végétales  en  putré- 
JactioJi  et  celles  qui  s’élèvent  soit  du  poumon  ou  de 
la  peau  des  malades,  soit  de  leurs  matières  excré- 
mentielles , meme  avant  que  celles-ci  ne  soient  pu- 
tréfiées, sont  regardées  comme  toujours  nuisibles  et 
souvent  mortelles  pour  les  personnes  en  santé  qui 
les  respirent.  Ce  n’est  pas  ici  le  Heu  d’examiner  si 
elles  nuisent  par  leur  action  sur  la  peau. 

Ce  qu’il  y a de  certain , c’est  que  l’altération  que 
V air  non  renouvelé  subit  dans  un  lieu  étroit,  clos  et 
renfermant  relativement  à son  étendue  un  trop 
grand  nombre  de  personnes  même  bien  portantes , 
pendant  un  certain  espace  de  temps , détermine 
chez  elles  les  efîets  les  plus  redoutables.  Témoins 
la  séance  des  assises  d’Oxford  et  la  prison  du  Ben- 
gale. 

Au  Bengale , cent  quarante-six  hommes  furent  à 
peine  enfermés,  à huit  heures  du  soir,  dans  une 
chambre  de  vingt  pieds  carrés , percée  de  deux  pe- 
tites fenêtres  donnant  sur  une  galerie  peu  aérée, 
qu’ils  éprouvèrent  une  chaleur  excessive , une  soif 
ardente  , de  vives  douleurs  dans  la  poitrine,  une 
gêne  excessive  de  la  respiration  , un  sentiment  de 
suflbcaiion  Imminente,  une  sueur  abondante  et 
continuelle  ; exaspérés  par  le  besoin  de  respirer,  la 
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soif  ei  le  désespoir , ils  entrèrent  en  fureur  ci  sc 
battirent  avec  acharnenicnt  pour  s’emparer  de  l’eau 
qui  leur  lut  donnée , et  pour  s’approcher  des  fenê- 
tres ; le  lendemain  matin  vingt-trois  seulement  vi- 
vaient encore.  Plusieurs  de  ces  malheureux  périrent 
foulés  aux  pieds  par  leurs  compagnons. 

A Oxford , les  juges  et  les  assistaiis  périrent  vic- 
times de  l’altération  de  l’air  duo  U l’étroitesse  du 
local  et  aux  émanations  des  prévenus  amenés  d’un 
cachot  infect. 

Si  l’air  non  renouvelé , graduellement  dépouillé 
do  la  cpiàntilé  d’oxigène  qu’il  doit  comprendre  pour 
que  la  vie  et  la  santé  aient  lieu  , et  chargé  seulement 
des  émanations  de  personnes  a la  vérité  d’abord 
bien  portantes  mais  ensuite  de  plus  en  plus  mala- 
des, a pu  produire  de  si  terribles  effets,  on  ne  doit 
pas  hésiter  h penser  que  l’air  mal  renouvelé , sans 
cesse  souillé  par  les  émanations  de  corps  malades, 
trop  rapprochés  les  uns  des  autres , dans  les  salles 
des  infirmeries  et  des  hôpitaux  encombrés  , nuit 
éminemment  a ces  malades,  aggrave  leur  état, 
ajoute  au  danger  de  leur  situation , et  est  sus- 
ceptible de  ravir  la  santé  aux  personnes  qui  vien- 
nent , même  momentanément  , dans  ces  tristes 
lieux. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  trop  souvent  dans  les  hô- 
pitaux militaires,  et  la,  plus  souvent  qu’ailleurs, 
depuis  les  guerres  de  la  révolution.  On  conçoit  qu’il 
n’est  pas  même  besoin  pour  cela  de  toucher  les 
malades,  puisqu’on  respire  l’air  altéré  qui  les  en- 
toure. 
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Parmi  les  blcssës , les  convalesceus,  les  traînards, 
placés  au  milieu  de  cette  cause  de  destruction  , 
tous  n’en  sont  pas  affectés  ; encore  moins  sévit-elle 
sur  tous  les  visiteurs  qui  n’y  sont  que  momentané- 
ment soumis  : cela  se  conçoit  aisément  puisque  txms 
les  hommes  diffèrent  sous  le  rapport  de  la  suscep- 
tibilité à contracter  les  maladies,  quelle  qu’en  soit 
d’ailleurs  la  cause. 

Le  lait  est  qu’en  allant  respirer  l’air  altéré  et 
insuffisamment  renouvelé  des  hôpitaux  encombrés 
ou  de  tout  autre  lieu  mal  aéré,  renfermant  plus  de 
malades  qu’il  ne  doit  en  contenir , on  s’expose , 
sinon  a contracter  exactement  la  même  maladie  que 
celle  qui  y règne,  car  le  danger  n’est  guère  moins 
grand  lorsque  l’encombrement  a lieu  pour  des 
malades  de  toute  espèce,  du  moins  à éprouver  une 
maladie  ou  légère  ou  grave  ou  mortelle  , et  quel- 
quefois une  mort  presque  subite.  Tel  fut  le  sort  du 
fils  de  J.  P.  Frank  , qui  mourut  peu  d'heures  après 
avoir  respiré  la  vapeur  exhalée  du  corps  d’un  ma- 
lade qu’il  avait  subitement  découvert. 

Les  émanations  des  corps  malades  se  composent 
de  l’air  qu’ils  expirent  et  des  exhalaisons  qui  de  la 
peau,  des  membranes  muqueuses  gastro-intestinale 
respiratoire  et  génitale  et  de  leurs  produits  maté- 
riels, s’élèvent  dans  l’air  ambiant. 

Les  émanations  de  la  peau  paraissent  plus  suscep- 
tibles que  toutes  les  autres  de  faire  une  impression 
telle  sur  un  corps  sain  que  celui-ci  subisse  bientôt 
une  maladie  analogue  à Celle  qui  en  a occasioné 
le  dégagement.  On  suppose  qu’elles  agissent  sur  la 
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peau  plutôt  que  sur  la  membrane  muqueuse  bron- 
chique^ cependant  plus  d’une  personne  paraît  avoir 
contracté  la  variole  pour  s’etre  seulement  appro- 
chée d un  sujet  qui  en  était  alFecté,  sans  y loucher 
le  moins  du  monde. 

Il  faut  distinguer  parmi  les  émanations  de  la  peau 
celles  qui  sont  fournies  par  ce  tissu  enflammé , ul- 
céré , malade  en  un  mot,  et  celles  qui  s’élèvent  de 
ce  tissu  seulement  échauffé , siège  d’une  transpira- 
tion abondante  , ou  couvert  de  sueur,  par  suite  de 
la  maladie  d’un  organe  interne. 

Les  premières  paraissent  ctre  l’agent  qui,  mis  en 
contact  avec  la  peau  des  personnes  bien  portantes  , 
détermine  sur  elle  la  même  maladie  que  celle  dont 
elles  sont  le  produit. 

Les  secondes  ne  peuvent  être  considérées  comme 
jouant  absolument  le  meme  rôle  dans  la  transmis- 
sion des  maladies  des  organes  internes  , puisque  le 
produit  de  l’organe  sympathiquement  surexcité  ne 
peut  agir  comme  le  ferait  celui  de  l’organe  primiti- 
vement malade. 

.Si  les  maladies  des  organes  internes  se  reprodui- 
sentparl  action  des  émanations,  ce  doit  être  par  celle 
de  toutes  les  émanations  du  corps  qu’elles  affectent 
et  non  pas  seulement  par  celle  des  exhalaisons  de 
la  peau  j par  conséquent,  on  est  autorisé  à penser 
que  le  poumon  joue  le  plus  grand  rôle  en  pareil 
cas , chez  le  sujet  qui  reçoit  l’impression  du  produit 
morbide  vaporeux. 

Les  émanations  des  voies  respiratoires  paraissent 
devoir  être  plus- volontiers  reçues  par  la  membrane 

II. 
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muqueuse  bronchique  , et  pourtant  les  phlegma- 
sies  (le  celte  ineinbraiie  et  du  poumon  sont  celles 
dont  la  transmission  est  le  moins  gciuéralement 
admise. 

l^es  émanations  des  matières  du  vomissement,  des 
matières  fécales  et  des  matières  organiques  putré- 
fiées, ne  semblent  pas  exercer  une  impression  bien 
forte  sur  la  peau  ; cependant  quelques  expériences 
tendent  a établir  que  le  gaz  acide  hydro-sulfurique 
exerce  une  action  délétère  sur  l’organisme  humain, 
alors  même  qu’il  n’est  en  contact  qu'avec  la  peau. 
(^C  haussier.')  Au  reste,  ces  émanations  agissent  certai- 
nement sur  les  bronches  puisqu’elles  déterminent  un 
sentiment  bien  marqué  de  gène  dans  la  respiration. 
On  suppose  qu’elles  pénètrent  jusque  dans  les  voies 
digestives  en  se  mêlant  h la  salive  et  aux  alimens  , 
mais  la  fétidité  des  gaz  que  l’on  rend  par  haut  et 
par  bas,  après  avoir  respiré  ces  vapeurs,  n’en  est  pas 
une  preuve  décisive  , car  de  nombreuses  expérien- 
ces ont  prouvé  avec  quelle  promptitude  les  liquides 
introduits  dans  les  voies  de  la  circulation  exercent 
une  influence  manifeste  sur  les  voies  digestives. 
( Gaspard  , Orfda  , Magendie.) 

Dans  Ise  tcirips  d’ignorance  , les  émanations  de 
la  membrane  miujueuse  sexuelle,  de  ses  produits  et 
même  celles  de  la  conjonctive  , passaient  pour  avoir 
la  propriété  de  reproduire  les  maladies  qui  en 
étaient  l’origine,  chez  les  sujets  sur  les  organes  des- 
quels l’air  les  transportait.  Celte  erreur  est  en 
grande  partie  tombée  dans  l'oubli , et  nous  ne  la 
rappelons  (pie  pour  montrer  jusqu'où  peut  s’égarer 
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rimagiiiiiilüii , quuud  elle  s’isole  toui-à-fait  du  sens 
commun. 

Mais  c est  assez  péneirer  dans  le  champ  des 
conjectures,  cl  si  nous  y avons  fait  cette  excursion 
nous  n avons  eu  d’autre  but  cpie  de  faire  voir  cpie 
la  solution  du  problème  de  la  transmission  des  ma- 
ladies est  a peine  ebauchee  et  que  ce  qu’on  appelle 
aujourd’hui  infection  mérite  une  sérieuse  attention 
et  pourra  devenir  le  sujet  de  recherches  immenses. 

Les  phénomènes  que  l’on  observe  par  suite  des 
émanations  de  toute  espèce,  élevées  des  corps  des 
malades  encombrés  et  rendues  plus  actives  par  l’ab- 
sence des  soins  de  propreté  et  des  mesures  de  sa- 
lubrité , sont  ceux  qui  ont  été  arbitrairement  "rou- 
pés  comme  caractères  spécifiques  d’un  état  morbide , 
présumé  toujours  identique,  et  désigné,  d’après  un 
symptôme  plus  constant  que  les  autres  et  la  pro- 
priété supposée  de  se  communiquer  spécifiquement, 
sous  le  nom  de  tjphus  contagieux.  Quelques  per- 
sonnes lui  donnent  encore  aujourd’hui  celui  d’em- 
poisonnement  miasmatique. 

Au  chapitre  des  maladies  de  l’estomac  nous  avons 
décrit  la  gastrite  , ordinairement  compliquée  , dé- 
veloppée sous  l’influence  des  miasmes.  C’est  ici  le 
lieu  de  décrire  les  effets  des  mêmes  miasmes  sur  les 
organes  de  la  respiration. 

Après  une  tension  douloureuse  de  la  tête,  des 
horripilations  dans  le  dos,  un  frisson  entremêlé  de 
bouffées  de  chaleur,  la  crispation  et  la  pâleur  de  la 
peau,  des  tremblemens,  la  soif,  des  angoisses,  un 
sentiment  de  découragement,  phénomènes  de  l’in- 

20. 
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vasion  de  tant  de  maladies  aiguës,  on  observe  suc- 
cessivement la  rougeur,  l’inflammation  légère,  l’é- 
tat cliassicux  des  yeux , l’engorgement  des  cavités 
nasales,  remplies  d’un  mucus  d’abord  limpide,  puis 
visqueux,  qui  se  dessechc  ensuite  et  s’éclaircit  enfin 
de  nouveau  ; des  phénomènes  analogues  k la  bou- 
che , à l’arrière-bouche  , k la  gorge  et  k la  trachée- 
artère  ; quelquefois  de  la  toux,  de  l’oppression  de 
poitrine  , et  par  conséquent  une  légère  péripneu- 
monie; plus  souvent  encore  des  hémorrhagies  nasa- 
les, des  inflammations  légères  ou  superficielles  de 
la  gorge  (i).  Ces  symptômes  et  les  phénomènes 
d’irritation  du  système  circulatoire,  pour  l’ordinaire 
ceux  de  l’irritation  gastrique,  soit  primitive,  soit 
sympathique,  et  enfin  la  pesanteur  de  tète,  le  bour- 
donnement d’oreille  , le  vertige,  la  stupeur,  carac- 
térisent le  plus  ordinairement  le  début  des  maladies 
développées  par  suitede  l’encombrement  des  ma- 
lades , dont  1 eflTet  est  favorisé  par  la  misère  et  les 
malheurs  publics. 

Quelquefois  il  se  maniieste  une  inflammation  vive 
des  poumons  avec  point  de  côté,  crachement  de 
sang,  oppression  considérable.  Mais,  le  plus  ordi- 
nairement, les  symptômes  d’irritation  des  organes 
respiratoires  finissent  par  être,  soit  remplacés,  soit 
obscurcis  par  ceux  de  l’irritation  des  organes  diges- 
tifs et  du  système  nerveux.  Néanmoins,  dans  des  cas 
sporadiques  analogues  aux  cas  épidémiques  dont  il 
s'agit,  le  cylindre  a prouve  que  plus  d’une  fols  l’in- 

(i)  J.  y.  Hilflenbrand  , du  Tjrphus  contagieux  , traduct. 
d(;  l’Allemand  par  J.  C.  Gasc;  Paris  , i8i  i. 
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ilammatiou  des  organes  respiratoires  persiste,  quoi- 
qu  elle  semble  cesser  lorsqu’on  en  juge  seulement 
d’après  les  autres  symptômes. 


Chez  les  sujets  âgés  et  faibles,  les  symptômes  d’ir- 
ritation des  organes  respiratoires , digestifs  et  cir- 
culatoires, sont  quelquelois  extrêmement  légers  , 
presqu’lmperceptibles,  de  très-peu  de  durée,  et  les 
^ alFection  du  système  nerveux  domi- 
nent presque  dès  l’invasion. 


Les  cas  où  les  symptômes  d’irritation,  d’inflam- 
mation des  organes  de  la  respiration  dominent  sili- 
ceux de  l’irritation  gastrique,  ou  les  effacent,  ont  été 
désignés  sous  le  nom  de  tjphus  catarrhal,  et  même 
plus  d’un  médecin  a donné  ce  nom  en  général  k 
tous  les  cas  de  typhus  contagieux , tant  les  symptô- 
mes d’affection  des  organes  respiratoires  y jouent 
un  rôle  remarquable  ; leur  prompte  apparition  et 
leur  fréquente  intensité  tendent  d’ailleurs  à faire 
croire  que  les  émanations  des  corps  malades  agis- 
sent principalement  sur  la  membrane  muqueuse 
bronchique  , qui  en  effet  paraît  plus  propre  à en 
être  affectée  que  la  peau. 

C’est  aussi  par  des  symptômes  d’irritation  des  or- 
ganes respiratoires  que  débutent  plusieurs  pbleg- 
masles  aiguës  de  la  peau,  réputées  pour  être  le 
plus  évidemment  contagieuses;  cette  irritation  les 
accompagne  le  plus  ordinairement,  et  persiste  quel- 
quefois après  quelles  ont  cessé.  Ce  lùit  tend  à ap- 
puyer l’opinion  qui  vient  d’être  émise  touchant  l’or- 
gane sur  lequel  les  émanations  des  corps  malades 
agissent  de  préférence. 
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A l’egard  des  émanations  qui  s’élèvent  des  ma- 
lières  animales  quelconques  en  putréj action  ^ il  ré- 
sulte de  l’observation  journalière  quelles  n’exer- 
cent aucun  mauvais  elFet  sur  plusieurs  individus 
qui  sont  habituellement  soumis  h leur  influence, 
et  même  sur  d’autres  qui  ne  sont  qu’accidentel le- 
ment  en  rapport  avec  elles,  tandis  qu’elles  détermi- 
nent les  maladies  les  plus  graves  sur  d’autres  sujets 
placés  dans  les  mêmes  circonstances:  témoins  celles 
qu’éprouA'èrcnt  les  condisciples  de  Corvisart  et  les 
assistans  , lors  de  la  dissection  exigée  pour  la  li- 
cence ; témoins  les  maladies  qui  font  périr  chaque 
année  quelques-uns  des  étudians  eu  anatomie , que 
trop  d’application  porte  U disséquer  des  cadavres 
en  partie  putréfiés,  maladies  qui  étaient  plus  com- 
munes lorsque  les  amphithéâtres  étalent  tenus  avec 
peu  de  soins , et  avant  que  l'on  fit  usage  du  chlore 
pour  les  désinfecter  j mais  il  faut  dire  que  les 
organes  de  la  respiration  sont  peu  affectés  dans 
ces  maladies,  dont  le  siège  principal  est  ordinai- 
rement à la  fois  dans  les  voies  digestives  et  l’encé- 
phale (i). 

Les  émanations  qui  se  dégagent  des  matières  'vé- 
gétales en  putréfaction  paraissent  être  la  cause 
principale  des  maladies  qui  régnent  sur  les  bords 
des  marais  J car  d’une  part  elles  sont  incomparable- 


(i)  Gaspard,  Expériences  sur  les  matières.  putricEs  ÿ dans 
\é  Journ.  de  phjs.  de  Mayendie.  — Magendie,  dans  le  même. 
— Orfda,  Op.  cil.  — Hoiiillaud  , Traité  des  Jlèi>res.  Vbûs , 
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ment  plus  abondantes  que  les  éuiaualions  putrides 
animales  qui  s’élèvent  des  eaux  stagnantes,  et,  d’une 
autre  part,  cesmaladicsdiffèrentau  moins  par  le  type, 
dans  nos  contrées,  sinon  dans  les  pays  chauds  , des 
affections  continues  que  déterminent  ces  dernières 
exhalaisons.  Eu  effet , les  miasmes  marécageux*  oc- 
casionent  des  maladies  aiguës  intermittentes  , sou- 
vent pernicieuses , souvent  mortelles  , toujours 
très-opiniâtres  quand  elles  ne  font  point  périr  le 
sujet  (i). 

Ces  émanations  agissent-elles  de  préférence  sur 
le  poumon  plutôt  que  sur  la  peau  ? Les  organes  de 
la  respiration  sont-ils  affectés  d’une  manière  impor- 
tante dans  les  maladies  périodiques  qu’elles  déter- 
minent? On  peut  répondre  affirmativement  par  ana- 
logie à la  première  question  ; les  symptômes  de  ces 
maladies  autorisent  â répondre  négativement  U la 
seconde  : mais  ce  sont  la  deux  des  nombreux  points 
de  doctrine  sur  lesquels  on  ne  peut  avoir  que 
des  conjectures  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Il 
faudra  par  exemple  étudier  comparativement  l’ac- 
tion des  émanations  marécageuses  dans  les  pays 
chauds  et  dans  les  pays  tempérés  ; par  exemple , il 
faudra  établir  définitivement  les  rapports  de  ces 
émanations  avec  ce  qu’on  appelle  la  fièvre  jaune 
et  avec  la  peste , et  il  faudra  ouvrir  des  cadavres. 
Ensuite , comment  soustraire  , d’abord  le  poumon , 
puis  la  peau , à l’action  de  l’air  et  des  émanations 
dont  il  est  le  véhicule?  Il  est  encore  une  consldéra- 


(i)  Monfalcon,  Histoire  des  marais. 
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lion  (ju’H  lie  l'aut  pas  perdre  de  vue  : c’est  que  lei^ 
sujets  qui  ressentent  d’une  manière  fâcheuse  l’in- 
fluence des  émanations  de  toute  espèce  sont,  pour 
l’ordinaire,  soumis  à d’autres  conditions  morbifi- 
ques dont  il  faut  tenir  compte  , ainsi  que  de  la  pré- 
disposition organique  individuelle  , si  l’on  ne  veut 
commettre  de  graves  erreurs. 

Les  eTTiciJicitions  odorciTites , fortes  et  pénétrantes 
des  'végétaux  en  pleine  floraison  , telles  que  celles 
des  1 oses , des  oeillets,  de  la  lietoine,  du  noyer,  du 
sureau,  du  lys,  du  chèvre-feuille , du  seringa,  de  la 
tubéreuse , de  l’ellébore , de  la  coloquinte , et  même 
celles  de  la  graine  de  lin,  ont  plus  d’une  fois  déter- 
miné la  douleur  de  tête,  la  gêne,  la  suspension  de  la 
respiration,  des  palpitations,  le  vertige,  l’évanouis- 
sement, le  tremblement,  des  convulsions,  des  vo- 
missemens , des  déjections.  A la  vérité  on  doit  attri- 
buer ces  accidens  plutôt  a l’impression  exercée  sur  la 
membrane  nasale,  qu’a  l’action  des  émanations  odo- 
rantes sur  celle  des  bronches.  Nous  n’en  faisons 
mention  ici  que  pour  rassembler  tous  les  effets  des 
substances  deleteres  appliquées  aux  organes  respi— 
l’atoircs. 

1817.  Après  avoir  indiqué  les  symptômes  qui 
résultent  de  l’introduction  des  corps  solides  pulvé- 
rulens  et  liquides  , des  vapeurs  et  des  gaz  nuisibles 
dans  les  bronches,  et  les  traces  qui  restent  dans 
les  cadavres  lorsque  la  mort  a lieu,  il  convient  de 
dire  quelles  altérations  on  trouve  dans  les  organes 
respiratoires  après  l’introduction  des  poisons  dans 
l’estomac. 


maladies  des  buonches. 


3i3 

Dans  les  cadavres  des  sujets  qui  oui  péri  par 
suite  de  raclioii  des  poisons  irriians  eu  général 
sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives , 
on  trouve  assez  souvent  le  tissu  pulmonaire  coloré 
en  rouge  ou  en  violet , dense  , serré , compact , 
moins  crépitant  que  dans  l’état  normal,  ou  conte- 
nant du  sang  ou  de  la  sérosité  sanguinolente  , of- 
frant en  un  mot  des  traces  manifestes  d’inflam- 
mation. 

On  a trouve  la  membrane  muqueuse  des  bron- 
ches d’un  rouge  intense  et  évidemment  enflam- 
mée chez  un  enfant  empoisonné  par  V acide  sul- 
furique. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  était  rouge, 
compact,  non  crépitant,  gorgé  de  sang,  et  adhé- 
rent au  diaphragme  , et  la  plèvre  du  même  côté 
contenait  de  la  sérosité  lactescente  et  des  concrétions 
albumineuses,  chez  une  femme  qui  avait  pris  de 
Y acide  nitrique. 

Chez  un  sujet  empoisonné  par  Y ammoniaque,  in- 
considérément Introduit  dans  les  narines  et  la  bou- 
che, ce  liquide  détermina,  chez  un  épileptique  âgé 
de  trente  ans , une  grande  gêne  de  la  respiration 
qui  devint  frequente  et  stertoreuse , un  râle  très- 
marqué  à chaque  inspiration,  la  toux  et  l’expectora- 
tion chaque  fois  que  le  sujet  essayait  de  boire;  la 
voix  était  basse,  faible,  la  parole  difficile,  entrecou- 
pée, et  de  plus  ou  observait  tous  les  symptômes 
‘ d’une  vive  inflammation  de  tout  le  canal  digestif. 

A l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  la  face  pos- 
térieure de  l’épiglotte  et  l’entrée  de  la  glotte  très- 
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rouges  et  recouvertes  d’une  fausse  membrane;  toute 
la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  et  des 
bronches  d’un  rouge  vif,  tapissée  par  endroits  d’une 
couche  mcnibrariiiorme  dont  on  retrouvait  des  por- 
tions jusque  dans  les  ramifications  bronchiques;  les 
poumons  étaient  gorgés  de  sang  en  arrière;  il  y 
avait  en  outre  des  traces  manifestes  d’inflammation 
de  la  bouche,. de  l’œsophage,  de  l’estomac  et  des 
intestins;  la  substance  du  cerveau  était  généralement 
injectée  etconsistante  danscertains  points.  {^Nysteri). 

Dans  un  cas  d empoisonnement  par  le  deuto-chlo- 
rure  de  mercure , A.  Devergie  a trouvé , outre  les 
traces  de  l’inflammation  des  voies  digestives , la 
lace  inferieure  de  l’epiglotte  comme  gangrénée  , la 
Irachee-artère  rosée  , les  bronches  et  toutes  leurs 
divisions  présentant  une  teinte  violacée. 

On  a trouvé  les  poumons  compactes,  durs,  gorgés 
de  sang  et  non  crépitans,  à leur  partie  postérieure, 
chez  un  sujet  qui  avait  pris  k l’intérieur  de  Vacide 
arsénieux. 

Les  poumons  étaient  adiiérens,  tachetés,  les 
bronches  remplies  dans  toute  leur  étendue  d’un 
mucus  ecumeux  , les  plèvres  contenaient  de  la  sé- 
rosité, chez  un  sujet  mort  dlx-sept  jours  après  avoir 
été  empoisonné  par  du  vin  dans  lequel  avait  sé- 
journé du  verre  àé antimoine. 

Les  poisons  appelés  narcotiques,  bien  qu’il  ne 
provoquent  dans  les  organes  de  la  respiration  aucun 
phénomène  bien  caractéristique  , déterminent  sou- 
vent dans  les  poumons  des  altérations  semblables  à 
celles  qui  ont  été  indiquées  plus  haut,  comme  étant 
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parfois  l’effet  des  poisons  appelés  irritans.  Cet  état 
des  poumons  a été  aussi  observé  dans  des  cas 
d’empoisonnement  par  V aconit ^ Yéllebore  noir,  la 
ci^uè,  la  noix  'uomique  et  les  champignons . 

Le  larjnx,  la  trachée-arlére  avaient  une  teinte 
violacée  j cette  dernière  contenait  beaucoup  de 
saiigj  les  poumons  étaient  violets  et  gorgés  de  sang 
de  même  couleur , chez  un  sujet  empoisonné  par 
V acide  hjdro-cyanique. 

1818.  Les  altérations  trouvées  dans  les  organes 
respiratoires  chez  les  sujets  mordus  par  des  animaux 
enragés  sont  trop  communes  et  trop  importantes 
pour  que  nous  négligions  de  les  rapporter  ici. 

Indépendamment  de  l’altération  des  autres  par- 
ties du  corps  , Trolliet  a trouvé , dans  six  cadavres , 
le  larynx , la  trachée  et  les  bronches  enflammés 
surtout  dans  les  dernières  ramifications  de  celles-ci 
qui  étaient  de  couleur  lie  de  vin  j les  canaux  respira- 
toires contenaient  des  mucosités  écumeuses , blan- 
ches comme  la  neige,  et  sanguinolentes  une  fois  seu- 
lement sur  quatre  ; les  poumons  étalent  gorgés  de 
sang,  d’un  rouge  rouillé,  brunâtre,  mous,  crépi  tans, 
mais  emphysémateux  dans  trois  cadavres.  Le  tissu 
cellulaire  du  rnédlastiu  était  seul  rempli  de  gaz. 
Dans  un  autre  corps , l’emphysème  existait  égale- 
ment au  col  et  au  mésentère. 
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§ UI.  De  riiéinorrhagie  des  bronches  (i). 

1819.  Il  ne  s’agit  point  ici  de  toute  espèce  de 
crachement  de  sang , mais  seulement  de  l’apparition 
du  sang  dans  les  crachats  par  suite  d’une  exhalation 
sanguine  à la  surface  de  la  membrane  muqueuse 
bronchique  ou  par  l’effet  de  la  rupture  des  vaisseaux 
sanguins  de  cette  membrane.  De  ces  deux  modes 
d’hémorrhagie  des  bronches  le  premier  est  toujours 
le  plus  probable , car  le  second  n’a  jamais  été  con- 
state isolement  de  1 ulcération  j quoiqu’il  ne  soit  pas 
impossible. 

1820.  Un  régime  succulent,  les  boissons  fermen- 
tees,  une  vie  oisive,  la  cessation  d’une  hémorrhagie 
habituelle  ou  habituellement  périodique  , notam- 
ment du  flux  hemorrhoïdal  ou  du  flux  menstruel , 
disposent  à l’hémorrhagie  des  bronches  ; tous  les 
efforts  de  voix  et  les  exercices  violens  qui  obligent 
d’accélérer  ou  suspendre  long-temps  les  mouvemens 
alternatifs  de  la  respiration , les  convulsions  des 
muscles  thoraciques  et  des  membres,  en  un  mot  tout 
ce  qui  rend  le  sang  plus  abondant  et  plus  excitant, 
tout  ce  qui  augmente  et  accélère  l’afflux  du  sang 
dans  les  organes  et  tout  ce  qui  tend  à l’y  faire  sé- 
journer plus  long-temps  qu’il  n’est  nécessaire  , dis- 
pose à l’hémorrhagie  des  bronches  ou  la  détermine, 
surtout  chez  les  sujets  dans  lesquels  le  mouvement 

_ t 

(1)  Hémoptj'ste  bronchique.  Bronchorrhagie.  — Laennec, 
Op.  cil. 
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circulatoire  est  très-rapide  et  énergique  , la  poitrine 
étroite  et  la  sensibilité  exquise. 

1821.  Le  sujet  crache  du  sang,  mais  peu 
abondamment;  ce  sang  est  toujours  écumeux , 
excepté  vers  la  fin  de  l’accès  où  il  est  quelquefois 
coagulé. 

La  poitrine  est  parfaitement  sonore  h la  pei’cus- 
sion  ; on  y entend  a l’aide  du  cylindre  un  râle  mu- 
queux à bulles  inégales  plus  grosses  pour  la  plu- 
part que  celles  du  mucus  dans  la  bronchite  , qui 
semblent  formées  par  une  matière  plus  liquide  que 
celui-ci , et  qui  crèvent  plus  fréquemment.  Ces 
signes  seraient  de  bien  peu  de  valeur  si  le  crache- 
ment de  sang  ne  venait  faire  cesser  toute  incertitude  ; 
le  râle  qui  vient  d’être  décrit  indique  seulement  la 
présence  de  ce  liquide  dans  les  bronches. 

Si  l’hémorrhagie  bronchique  est  peu  abondante, 
le  pouls  reste  ordinairement  comme  il  était  avant 
le  crachement  de  sang,  et  il  n’existe  point  de  symp- 
tômes sympathiques.  Si  l’hémorrhagie  est  plus  in- 
tense , le  pouls  est  fréquent  et  vibrant , mais  les 
phénomènes  symphaiiques  ne  sont  point  aussi  mar- 
qués que  dans  les  cas  où  le  crachement  est  excessif, 
ce  qui,  selon  Laennec,  n’a  jamais  lieu  quand  ce 
liquide  ne  provient  que  des  bronches. 

Cette  distinction  entre  la  quantité  plus  ou  moins 
grande  du  sang  expectoré , donnée , par  Laennec , 
comme  signe  du  siège  de  l’hémorrhagie  , soit  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  soit  dans  les  bronches, 
n'est  pas  encore  parfaitement  justifiée  par  les  faits; 
elle  ne  doit  être  admise  que  sur  l’autorité  de  cet 
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observateur,  qui  du  reste  a négligé  d’en  démontrer 
l’exactitude. 

1822.  On  a peine  à concevoir  qu’une  hémorrha- 
gie peu  abondante  des  bronches  puisse  faire  périr 
un  sujet , mais  il  se  peut  que  celui-ci  succombe 
pendant  qu’il  éprouve  cette  hémorrhagie,  et  quand 
cela  est  arrivé  la  membrane  muqueuse  a été  trouvée 
teinte  de  sang  dans  toute  son  épaisseur , imprégnée 
de  ce  liquide,  ordinairement  un  peu  ramollie  ; les 
bronches  contenaient  du  sang  liquide  ou  coagulé , 
et  quelquefois  des  concrétions  fibrineuses  ramifiées 
{^Laennec  ). 

Il  y a des  recherches  importantes  à faire 
pour  constater  s’il  est  vrai  que  l’hémorrhagie  bron- 
chique soit  toujours  fort  peu  abondante , et  que 
toute  quantité  notable  de  sang  rendue  par  l'expec- 
toration vienne  du  parenchyme  pulmonaire,  quand 
elle  n’a  pas  sa  source  dans  un  autre  organe. 

§ IV.  Du  spasme  des  bronches  (i). 

1824-  La  réalité  du  spasme  des  bronches  est  loin 
d’être  démontrée,  car  elle  ne  repose  que  sur  l’ab- 
sence des  caractères  propres  a la  gêne  de  la  respi- 
ration causée  par  toute  lésion  qui  laisse  des  traces 
après  la  mort.  Lorsque  dans  le  cadavre  d’une  per- 
sonne qui  éprouvait  habituellement  ou  périodique- 

(i)  Asthme.  Asthme  spasmodique.  Bronchose.  — Cullen  , 
Klé.m.  de  méd.  prot. , t.  2,  traduction  de  Posquillon.  — 
Laennec  , Op.  rit.  — Georget , Physiologie  du  système  ner- 


veux. 
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iwent  une  oppression  marquée,  on  ne  trouve  aucune 
trace  de  lésion  des  bronches , du  poumon  , de  la 
plèvre  , du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  du  péricarde, 
on  est  dans  Tusage  d’attribuer  rétoufTement  dont  elle 
se  plaignait  à la  constriction  morbide  des  libres  cir- 
culaires et  contractiles  des  ramifications  bronchi- 
que (i).  Mais  pour  que  cette  explication  reçoive  une 
application  tant  soit  peu  plausible,  il  faut  encore  que 
l’on  ne  trouve  aucune  altération  dans  le  foie,  l’esto- 
mac , la  rate , la  matrice,  en  un  mot , dans  aucun  des 
organes  qui  sympathisent  avec  le  poumon  , surtout 
dans  l’état  morbide.  Il  faut  encore  retrancher  du 
nombre  des  spasmes,  au  moins  primitifs,  des  bron- 
ches, les  cas,  peu  nombreux  , a la  vérité  , où  l’on  a 
trouvé  le  cerveau  altéré,  chez  des  sujets  qui  avaient 
éprouvé  une  gêne  notable  de  la  respiration.  {Willis^ 
Georget.  ) 

1825.  Le  spasme  des  bronches  s’annonce  : i°par 
l’absence  de  toute  cause  prédisposante  ou  occa- 
sionelle  et  de  tout  signe  des  autres  maladies  de  ces 
canaux . des  autres  parties  de  l’appareil  respira- 
toire ou  du  centre  de  l’appareil  circulatoire , et  enfin 
de  tout  obstacle  a la  respiration  ; 2“  par  un  sentiment 
de  gêne  dans  la  respiration  , revenant  par  accès  , 
qui  durent  une  ou  plusieurs  heures  , un  ou  plu- 
sieurs jours  , et  qui  sont  séparés  par  des  intervalles 
réguliers  ou  inégaux,  durant  lesquels  la  respiration 
est  ordinairement  assez  peu  gênée  pour  que  le  mé- 
decin seul  le  remarque,  le  sujet  ne  s’en  plaignant 

(t)  Reisseissen , de  Fabrica  pulmonum  ^ StravSbourg,  ïn- 
folio. 
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point,  tandis  (|ue  , ([uelquetois , au  contraire,  elle 
est  parfaitement  libre  : lorsque  les  accès  durent  plu- 
sieurs jours,  ils  oftVent  des  redoublëmens  chaque 
soir  ou  dans  la  nuit , et  le  matin  une  amélioration 
suivie  d'expectoration. 

Laennec  n a rencontré  ces  symptômes  sans  aucun 
mélange  de  signes  de  bronchite , que  chez  un  très- 
petit  nombre  d’asthmatiques  ; chez  un  grand  nom- 
bre , au  contraire,  ces  symptômes  étaient  accompa- 
gnés de  signes  de  bronchite  très-peu  étendue  et  très- 
légère.  D’où  il  résulte  que  rien  n’est  plus  rare  qu’une 
oppression  sans  quelque  autre  signe  de  lésion  des 
organes  de  la  respiration  ou  des  organes  voisins. 
Si  ce  n’est  point  assez  pour  en  conclure  que  le 
spasme  des  bronches  est  impossible  , cela  suffit  du 
moins  pour  que  l’on  regarde  cet  état  morbide  comme  ' 
encore  problématique. . Mais  qui  dit  problémati- 
que ne  dit  pas  chimérique  : j’ai  donc  dû  parler  de 
ce  spasme  et  de  beaucoup  d’autres , car  j’ai  pris 
l’engagement  d’indiquer  les  lacunes  de  la  science 
autant  que  celui  d’en  exposer  le  domaine  réel. 

Laennec  pense  que  la  médiocrité  habituelle  de 
la  distension  des  ramifications  bronchiques,  peut 
rendre  le  tissu  pulmonaire  assez  compact  pour  que 
la  percussion  ne  donne  qu’un  son  obscur,  sans  que 
d’ailleurs  il  existe  aucun  autre  signe  d’engorgement 
des  poumons. 

Ferrus  a rencontré  au  centre  du  plexus  pulmo- 
naire , une  ossification  assez  étendue  qui  compri- 
mait une  partie  des  nerfs  de  ce  plexus,  chez  une 
femme  asthmatique. 
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182G.  Andral  rapporte '({u’uii  homme  qui  portait 
(iepiiis  long-temps  un  vaste  ulcère  a la  jambe  gauclie, 
et  qui  depuis  environ  six  mois  éprouvait  une  toux 
liumide,  sans  douleur  et  sans  gêne  dans  la  respira- 
tion , ressentit  tout  à coup  une  extrême  dilliculté 
de  respirer  et  vit  cesser  la  suppuration  de  son  ul- 
cère. Il  était  assis  , dans  une  anxiété  inexprimable, 
la  voix  haletante,  et  se  plaignant  de  sentir  un  poids 
énorme  sur  la  poitrine;  les  inspirations  étaient 
courtes  , très-rapprochées  , convulsives  ; lé  pouls 
médiocrement  fréquent,  dépressible  ; toute  la  poi- 
trine était  sonore,  et  l’on  y entendait  partout  le 
bruit  respiratoire,  excepté  en  arrière  et  à gauche, 
dans  une  étendue  de  quelques  pouces , où  le  son 
était  moins  clair  et  où  la  respiration  était  faible 
et  râlante;  point  d’autres  symptômes.  Le  lendemain, 
la  gêne  de  la  respiration  est  telle  que  le  sujet  se 
sent  menacé  de  suffocation  ; on  ouvre  la  trachée  , 
l’oppression  va  toujours  en  augmentant  et  le  ma- 
lade succombe  le  soir.  A l’ouverture  dii  cadavre 
on  trouva  les  poumons  sains  et  crépitans,  excepté  à 
gauche  où  il  y avait  hépatisation  de  la  dixième  partie 
du  lobe  inférieur  ; la  membrane  muqueuse  bron- 
chique était  rouge  par  plaques  peu  étendues. 

Bouillaud  a observé  un  cas  analogue  à celui 
d’ Andral , mais  la  liberté  de  la  respiration  reparut 
^ le  lendemain , après  l’application  d’un  vésicatoire  sur 
le  lieu  où  existait  la  dartre  dont  la  disparition  avait 
coïncidé  avec  l’invasion  de  rétouffement. 

Les  observations  de  Millar  ne  sont  d’aucune  va- 
leur. 


II. 
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Doul)lc  a VU  la  toux  et  la  sull'ocaiion  inlciynitteu- 
Ics  ccclcf  cliez  uu  eulaut  eu  ties—pcu  de  jours.  Dans 
un  autre  cas , l’cnlanl  succomba  après  des  accès 
d’éloufTcmcni  avec  toux  peu  intense  ; les  poumons 
furent  trouvés  sains  , alTaissés  ; la  membrane  mu- 
«jueuse  de  la  traebée-artère  était  sècbe. 

Guersent  a vu  deux  enfans  succomber  a une  gêne 
rémittente  de  la  respiration,  accompagnée  , d’une 
Iréquence  extrême  du  pouls,  d’anxiété  précordiale 
et  de  toux  sècbe  ; a l’ouverture  des  cadavres,  on  ne 
trouva  aucune  tracé  tic  lésion  dans  quelqu’organe 
que  ce  fiit. 

1827.  On  ne  possède  donc  encore  aucune  obser- 
vation certaine  de  constriction  spasmodique  réelle- 
ment primitive  des  bronches  , à moins  que  l’on  ne 
donne  arbllrairemeni  ce  nom  au  sentiment  passager 
d’étoufFement  que  plusieui's  personnes  éprouvent, 
par  .suite  de  vives  émotions  de  joie  ou  de  tristesse, 
de  colère  ou  de  frayeur,  bien  qu’on  ne  sache  d’oi'i 
dépend  ce  sentiment  pénible. 

L’observation  de  mes  propres  sensations  m’a  dé- 
montré que  la  gêne  qu'on  éprouve  après  avoir  long- 
temps médité  ou  écrit , provient  de  ce  que,  dans  le 
travail  de  la  réflexion , la  respiration  devient  rare 
et  sublime  , les  mouvemens  du  thorax  se  ralen- 
tissent, on  éprouve  un  sentiment  de  fatigue  dans 
les  muscles  de  cette  partie  , et  Ic  besoin  de  laire  de 
grandes  inspirations , pour  revenir  a l’état  normal. 
Tel  était  sans  doute  l’état  du  jeune  médecin  dont 
parle  Andral. 

1828.  Le  spasme  secondaire  des  bronches  parai 
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avoir  lieu  surtout  dans  la  bronchite  convulsive,  si 
commune  chez  les  enfans,et  qu’on  observe  chez 
quelques  femmes,  ainsique  dans  la  bronchite  chro- 
nique sèche  ouimmide  de  quelques  vieillards  irri- 
tables. 

1829.  Si  le  spasme  ou  la  constriclion  morbide 
des  bronches  est  si  peu  connu,  (jue  pourrait-on  dire 
de  leur  dilatation  active,  imaginée  dans  ces  derniers 
temps  ? 


§ V.  De  l’atonie  des  bronches. 

i85o.  La  nécessité  où  je  suis  de  me  conformer 
au  plan  que  j’ai  dû  adopter , afin  de  ne  rien  omet- 
tre et  de  marquer  les  lacunes  de  la  science , m’o- 
blige il  ne  faire  qu’indiquer  la  place  où,  par  la  suite, 
il  conviendra  de  traiter  des  maladies  à peine  con- 
nues ou  seulement  possible^  , mais  admises  comme 
réelles  et  meme  comme  fréquentes  par  beaucoup  de 
praticiens.  Telle  est  l’atonie  des  bronches,  à laquelle 
on  attribue  si  souvent  encore  les  sécrétions  mu- 
queuses et  surtout  séreuses  très-abondantes,  sans 
symptômes  inflammatoires  bien  marqués,  les  hémor- 
rhagies h sang  noir,  et  la  cessation  de  l’expectora- 
tion, dans  diverses  phlegmasies  et  dans  l’œdème  du- 
poumon , quoique  d’ailleurs  cette  interruption  du 
crachement  soit  aussi  attribuée,  avec  plus  de  fonde- 
ment, a la  faiblesse  des  muscles  de  l’appareil  respi- 
ratoire. 
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^ VI.  Du  mucus  «les  bronches  dans  l’etat  de  maladie. 

iiS5i.  Le  iDucus  bronchique,  obtenu  par  l’ex- 
pecloralion , ne  présente  pas  moins  de  variétés  que 
celui  des  niemlmanes  muqueuses  nasale  , laryngée 
et  trachéale  auquel  il  est  toujours  mêlé.  Ses  dille- 
rentes  modifications  ont  été  indiquées  a l’occasion 
de  chaque  maladie  des  bronches  , et  son  état  après 
la  mort  est  tout-a-fait  analogue  à celui  du  mucus 
de  la  partie  supérieure  du  canal  respiratoire. 

ARTICLE  IL 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  DES  BRONCHES. 

i852.  Les  maladies  des  bronches  sont  pour  l’or- 
dalre  moins  graves  que  celles  du  larynx  ; le  plus 
souvent  elles  ne  compromettent  point  la  vie  des 
sujets  qui  en  sont  peu  affectés;  mais  elles  devien- 
nent fort  dangereuses,  lorsqu’elles  sont  intenses  ei 
étendues,  sinon  a la  totalité,  du  moins  h la  presque 
totalité  des  ramifications  bronchiques;  h plus  forte 
raison  sont-elles  redoutables  lorsqu’elles  se  propa- 
gent jusque  dans  la  substance  du  poumon.  Elles  con- 
stituent une  complication  toujours  fort  a craindre, 
quand  elles  viennent  se  joindre  aux  lésions  d’autres 
organes  importans. 

i833.  Chez  quelques  sujets,  les  maladies  des 
bronches  résistent  a tous  les  moyens  de  l’art  et 
finissent  par  devenir  très-graves,  soit  en  se  com- 
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soit  en  augmentant  d’intensité  ou  d’éten- 
due, ou  guérissent  au  moment  où  , fatigué  de  n’ol)- 
lenlr  aucune  solution,  on  avait  cessé  tout  traitement. 
Mais,  chez  le  plus  grand  nombre  de  personnes  af- 
fectées de  ces  maladies,  la  guérison  a lieu  le  plus 
souvent  sans  le  secours  de  l’art,  quand  elles  sont 
aiguës,  et  il  sullit  de  quelques  mesures  de  prudence 
pour  les  empocher  de  passer  h l’état  chronique. 

Traitement  de  l’inflammation  des  bronches. 

i854-  L’inflammation  des  bronches  est  très-J’ré- 
quernment  une  maladie  si  légère  que  les  ma- 
lades s’abstiennent  pour  l’ordinaire  d’appeler  un 
médecin.  Cependant  cette  phlegmasie  , si  peu  im- 
portante en  elle-merne,  quand  elle  est  peu  intense, 
est  très-fréquemment  l’avant-coureur  des  phlegrna- 
sies les  plus  vives  de  la  trachée-artère,  du  larynx, 
du  poumon,  de  la  plèvre  , de  la  peau,-  elle  mérite 
donc  d’être  étudiée  avec  attention  dès  son  début . 
et,  pour  ma  part,  je  pense  avoir  plusieurs  fois  pré- 
venu des  maladies  graves,  en  procédant  avec  mé- 
thode contre  des  bronchites  récentes. 

1835.  Il  importe  beaucoup  de  faire  cesser  la 
bronchite  chronique , non-seulement  eu  raison  des 
souffrances  qu’elle  occasioue  et  même  du  danger 
quelle  fait  courir  , mais  encore  à cause  des  com- 
plications si  fâcheuses  qui  viennent  s’j  joindre  dans 
la  plupart  des  cas. 

1836.  Des  préjugés  fondés  sur  des  théories  er- 

f ^ * 

ronees  et  sur  une  interprétation  vicieuse  des  évé- 
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ueiueiis  qui  suivent  radminisiration  des  moyens 
dicrapeutiques  , avaient  lait  disparaître  en  grande 
partie  les  émissions  sanguines  du  traitement  des 
maladies  des  bronches  ; ces  préjugés  perdent  cha- 
que jour  de.  leur  t'orce  et  finiront  par  s’évanouir 
devant  une  observation  plus  sévère. 

1857.  Le  danger  étant  moins  pressant  dans  les 
phlegmasies  des  bronches  que  dans  celles  du  larynx 
et  même  de  la  trachée-artère^  le  traitement  exige 
moins  d’activité  de  la  part  du  médecin,  et  les  mala- 
dies qui  viennent  se  joindre  à celles  des  bronches 
appellent  souvent  plus  vivement  son  attention  , en 
raison  de  leur  plus  grande  gravité.  Néanmoins 
011  ne  doit  pas  négliger  le  traitement  de  la  bron- 
chite, surtout  quand  elle  est  latente,  car  alors  clic 
iinpïime  aux  maladies  un  caractère  extérieur  de 
faiblesse  apparente , qui  peut  conduire  h des  er- 
reurs pratiques  déplorables. 


Traitement  de  rinflamuiation  aiguë  des  bronches. 

» 

i838.  Beaucoup  de  personnes  prétendent  que 
ce  qu’elles  appellent  un  rhume  de  poitrine  dure 
d’autant  plus  qu’on  agit  davantage  pour  en  rac- 
courcir la  durée  ; d’autres,  non  moins  nombreuses, 
recommandent  de  traiter  sérieusement  cette  mala- 
die, attendu,  disent-elles,  que  rien  n’est  plus  dan- 
gereux ([u’uu  rhume  négligé'.  La  vérité  est  que  chez 
les  sujets  doués  d’une  bonne  constitution,  lors- 
(juc  la  bronchite  est  l’effet  de  circonstances  pu- 
rement accidentelles , celte  phlcgmasic  se  lermiue, 
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jjoui*  rordiuairc  , t’üi  l lieureuscmeiit , sans  luemc 
qu’ils  soient  ohlij'os  de  modifier  leur  genre  de  vie. 
l’iusieurs  hâtent  réellement  l’instant  de  leur  guéri- 


son par  l’usage  d’une  boisson  spiritueusc  chaude  , 
prise  dans  rinleniion  de  se  procurer  une  abon- 
dante transpiration  , immédiatement  à la  suite  de 
laquelle  , en  cllct , la  guérison  de  la  bronchite  a 
lieu  <|uel(|uef'ois  ; mais  bien  plus  souvent  ces  im- 
prudens  voient  succéder  immédiatement  une  pneu- 
monite,  une  pleurésie  aiguë  à ce  qu’ils  appelaient  un 
rhume,  et  la  mort  a été  plus  d’une  lois  le  résultat  de 
cette  conduite  téméraire,  louée  par  Laennec. 

Les  médecins  se  persuaderont-ils  enlin  <pie  les 
malades  qui  les  appellent  attendent  d’eux  ou  la 
guérison  ou  du  soulagement,  mais  qu’ils  n’en- 
tendent point  devenir  le  sujet  d’experieuces  dan- 
gereuses ou  de  pratiques  populaires  pour  lesquelles 
ils  ne  réclameraient  point  les  soins  d’un  médecin 
s’il  leur  prenait  fantaisie  d’en  user? 

1889.  La  bronchite  est  entretenue  , renouvelée, 
pour  ainsi  dire  , par  l’abus  des  excilaus,  et  le  pou- 
mon finit  par  s’enflammer.  Voila  ce  que  Laennec 
n’a  pu  voir  dans  la  pratique  des  hôpitaux  civils, 
et  ce  (|ue  Broussais  a bien  constaté  dans  celle  des 


hôpitaux  militaires  , où  les  sortans  ne  sont  point 
perdus  de  vue  pour  toujours. 

Il  est  de  fait  que  l’usage  des  excitans  durant  le 
coiu’S  de  la  bronchite,  la  continuation  ouïe  renou- 
vellement des  causes  (pi  l’ont  occasionée  ou  <|ui 
sont  susceptibles  de  rentretenir,  et  certaines  con- 
ditions individuelles  sont  autant  de  circonstances 
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iavorables , non-seulerneut  au  passage  de  la  bron- 
chite aiguë  à l’état  chronique  , mais  encore  à l’ex- 
tension du  travail  inflammatoire  jusqu’au  poumon 
et  même  h la  plèvre. 

1840.  Lorsque  la  broncliite  aiguë  n’est  encore 
annoncée  que  par  de  la  toux  , sans  expectoration  , 
sans  chaleur  et  sans  douleur  locales , il  suftit  de 
prescrire  un  régime  doux  encore  plus  que  sévère  , 
l’abstinence  du  vin , un  vêtement  chaud  si  l’air  est 
froid  et  surtout  humide  , le  séjour  à la  chambre,  et 
les  moyens  propres  à maintenir  le  ventre  libre.  Si 
la  cessation  d’une  irritation  quelconque  pax'ait  liée 
à la  production  de  la  bronchite,  les  rubéfians  seront 
appliqués  sur  les  parties  qui  en  étaient  le  siège. 

1841.  Dès  que  la  chaleur  se  fait  sentir  derrière 
le  sternum  ou  dans  toute  autre  partie  de  la  poitrine, 
des  sangsues  doivent  être  appliquées  eu  cet  endroit. 

J’ai  long-temps  cru  avec  tant  d’auti'es  médecins 
qu’un  rhume  de  poitrine  ne  pouvait  être  abrégé 
dans  son  cours  : c’est  une  erreur. 

L’application  des  sangsues  est  encore  plus  impé- 
rieusement commandée , si  la  douleur  se  joint  au 
sentiment  de  chaleur. 

Les  émissions  sanguines,  locales,  font  souvent 
cesser  immédiatement  la  toux  et  la  rendent  moins 
vive  et  moins  prolongée,  dans  la  majorité  des  cas  , 
surlont  si  on  les  provoque  a l’instant  qui  vient 
d’être  indiqué. 

Il  n’est  pas  nécessaire  <pic  le  nombre  de  sang- 
sues soit  considérable  j dix  ii  quinze  sulliscnl  pour 
l’ordinaire. 
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1842*  Pour  peu  ([UP-  la  chaleur  soitlortc  et  que  la 
douleur  soit  vive,  il  faut,  si  le  sujet  éprouve  de  l’c- 
touffciiient , un  seutiment  d’oppression,  en  un  mot 
de  la  gêne  dans  la  respiration , il  laut  ouvrir  une 
veine  du  bras , sans  avoir  égard  a la  crainte  popu- 
laire de  fixer  le  rhume  sur  la  poitrine.  La  saignée 
est  précisément  le  meilleur  moyen  d’empêcher  cette 
fixation  tant  redoutée. 

La  saignée  est-elle  contre  indiquée  par  la  vieil- 
lesse du  sujet , par  sa  faiblesse  et  la  disposition 
qu’on  lui  suppose  a l’iiydroplsie  du  poumon?  L’ex- 
périence n’a  pas  encore  mis  U même  de  prononcer 
définitivement  sur  ce  point.  Cela  dépend  surtout 
de  ce  que  la  limite  entre  la  bronchite  violente  et 
la  pneumonile  n’est  pas  toujours  facile  à saisir  au 
lit  du  malade  ; mais  lorsqu’on  réfléchit  au  rapport 
frappant  que  Laennec  n’a  pu  dissimuler  entre  l’état 
œdémateux  du  poumon  et  les  altérations,  plus  mani- 
festement inflammatoires  de  ce  viscère,  011  demeure 
sinon  convaincu  au  moins  persuadé  que  la  saignée 
a été  faussemetit  accusée  de  la  mort  de  plusieurs 
sujets  affectés  de  bronchite.  Ce  point  de  pratique  sera 
probablement  toujours  un  de  ceux  sur  lesquels  la 
controverse  ne  cessera  pas  et  dans  lesquels  la  pru- 
dence est  encore  préférable  a la  hardiesse. 

Lorsqu’on  ouvre  la  veine,  dans  la  bronchite  , 
il  n’est  pas  nécessaire  de  tirer  beaucoup  de  sang- 
il  vaut  mieux  renouveler  la  saignée , si , après  le 
soulagement  qu’on  a obtenu , la  gêne  de  la  respi- 
ration, la  douleur  ou  la  chaleur  Se  renouvellent.  , 

.*>i  , après  la  saignée,  la  toux  persiste,  quoique  la 
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douleur,  la  chaleur  et  l’oppression  aient  cessé,  il 
convient  de  prescrire  une  application  d(|  sangsues, 
à l’endroit  correspondant  à la  bilurcatiou  des  bron- 
ches , ou  sur  le  point  qui  a été  douloureux. 

i845- Après  avoir  usé  modérément  des  émissions 
sanguines  , il  est  raisonnable  d’attendre  pour  voir 
quel  en  sera  le  résultat  et  de  ne  point  s’obstiner  ii 
vouloir  enlever  l’Inflammation  par  des  pertes  de  sang 
incessamment  renouvelées;  cette  pratique  serait  à 
coup  sur  impuissante  et  pourrait  devenir  dange- 
reuse. La  maxime  triviale  rien  de  trop  est  ap- 
plicable à toute' la  thérapeutique. 

Souvent  après  avoir  obtenu  une  amélioration 
notable  au  moyen  des  sangsues , les  accideus  re- 
paraissent, redeviennent  intenses  ou  se  prolongent 
plus  qu  on  ne  devait  l’espérer  en  raison  de  leur 
première  diminution  ; dans  ces  divere  cas  , on  doit 
revenir  à l’application  des  sangsues. 

1846.  Les  ventouses  et  surtout  les  ventouses 
scarifiées  sont  fort  utiles  dans  le  traitement  de  la 
bronchite  ; elles  ajoutent  à l’action  de  la  saignée  et 
des  sangsues;  dansdes  cas  où  la  douleur  est  peu 
intense , elles  suflisent  très  -souvent  ; souvent  aussi 
elles  lont  cesser  des  douleurs  tjul  avaient  résisté 
la  saignée  et  aux  sangsues. 

1847.  Q'^îiwd  la  toux  et  la  chaleur  persistent  et 
lorsque  la  douleur  ou  l’oppression  reparaissent  à di- 
verses reprises,  il  est  bon  d’étudier  avec  soin  l’état 
des  organes  digestifs,  car  l’irritation  de  ces  parties 
fomente,  entretient  et  renouvelle  souvent  la  bron- 
chite, ou  du  moins  maintient  la  membrane  mu- 
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queuse  des  bronches  dans  un  état  de  sur-excitation 
voisin  de  la  maladie. 

i848.  11  semble  qu’il  serait  Tort  avantageux  d’im- 
primer a l’air  respire  par  les  sujets  aftectés  d’in- 
flammation des  bronches,  des  qualités  émollientes, 


adoucissantes , mais  malheureusement  la  vapeur 
d’eau  inspirée  avec  l’air  excite  une  vive  chaleur 
dans  la  poitrine , de  l’oppression , de  la  douleur  et 
de  la  toux. 


On  est  réduit  a prescrire  l’usage  des  boissons  mu- 
cllagineuses  édulcorées  , tièdes  ou  chaudes  , qui 
sont  incontestablement  utiles.  Le  sujet  doit  lef> 
prendre  par  cuillerées  , et  non  par  verrées  ou  deml- 
verrées,  afin  de  pouvoir  en  user  très-souvent,  et 
surtout  presqu’à  chaque  lois  que  le  besoin  de  la 
toux  sefaitsentir,  car  ces  boissons  la  rendent  moins 
pénible  et  en  éloigiîent  les  accès.  Elles  ont  encore 
l’avantage  de  prévenir  le  développement  de  l’irrita- 
ilon  de  l’estomac,  qu’entre  autres  causes  les  secous- 
ses de  toux  tendent  a produire. 

i849-  ^ défaut  d’émolllens  directs,  il  est  avan- 
tageux d’appliquer  au  devant  de  la  poitrine  des  ca- 
taplasmes rnucilagineux  ofe  farineux,  bien  chauds, 
avec  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  que , 
lorsqu’on  les  renouvelle,  le  sujet  n’éprouve  point 
de  relroidissernent.  Ainsi , après  avoir  enlevé  le  to- 
pique qui  a perdu  l’humidité  nécessaire  h son  ac- 
tion, il  faut  essuyer  promptement  la  poitrine  avec 
un  linge  chaud,  et  appliquer  aussitôt  celui  qui  doit 
lui  succéder. 

i85o.  Les  cataplasmes  de  graine  de  lin  qui  ont 
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long-icnips  séjourne  dans  les  boutiques  , et  ceux 
qu’on  laisse  sur  la  peau,  au  deJà  de  quelques 
bcurcs,  déterminent  de  la  rougeur  , de  la  déman- 
geaison, et  l’apparition  de  petites  vésicules,  bientôt 
remplies  d’un  liquide  blanc  cl  opaque;  il  arrive 
parfois  que  la  toux  qui  avait  résisté  jusque-là  cède 
enfin , et  disparaît  assez  promptement  po  urque  l’on 
doive  supposer  ijuc  l’irritation  de  la  peau  a été 
utile.  Cette  remarque  a été  mise  à profil  par  Des- 
ruelles. 

On  provoque  encore  plus  ellicacemeni  cette  ru- 
belaction  vésiculcuse  de  la  peau  à l’aide  de  cata- 
plasmes composés  de  graine  de  lin  et  de  graine 
de  moutarde  à parties  égales. 

. Cet  efiéî  est  encore  plus  énergique  lorsque  l’on 
met  en  usage  les  topiques  slibiés  recommandés  par 
Aulenrieth  ; mais  il  en  résulte  souvent  une  douleur 
très-vive  et  des  ulcères  dont  la  guérison  se  fait  long- 
temps attendre.  ” 

Les  vésicatoires,  n’agissant  jamais  sans  détermi- 
ner une  vive  douleur  et  une  accélération  notable 
de  la  circulation  , sont  nuisibles  dans  le  traitement . 
de  la  bronchite  aiguë  ; on  ne  peut  les  employer 
impunément  que  lorsque  l’inflammaiion  est  déjà 
très-atténuée  par  les  émissions  sanguines  et  les  émoi- 
liens  , et  peu  disposée  à se  renouveler.  Dans  tous 
les  cas  c est  au  bras,  plutôt  (pi’au  sternum,  qu’il 
convient  de  les  appliquer. 

Laeunec  veut  qu’on  applique  Je  vésicatoire  à la 
cuisse  chez  les  lcmme.s,  à cause  , dit-il,  de  la  dispor 
sition  des  règles  a se  supprimer  en  pareil  cas. 
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Au  total , les  irritaiis  de  la  peau  sont  utiles  dans 
le  traitement  de  la  bronchite  aiguë , quand  on  les 
emploie  au  déclin  de  la  maladie  ; ils  en  précipitent 
la  résolution,  lorsqu’ils  provoquent  peu  de  douleur 
et  lorsqu’ils  n’accélèrent  point  le  mouvement  cir- 
culatoire. On  n’en  fait  pas  mêmef  assez  d’usage  , et 
c est  en  partie  pour  cela  que  la  bronchite  passe  si 
souvent  k l’état  chronique. 

De  tous  les  rubéflans  le  bain  de  vapeur  aqueuse 
momentané  est  peut-être  celui  qu’on  doit  préférer, 
pourvu  cpi’oii  préserve  le  sujet  de  l’introduction  de  ' 
cette  substance  dans  les  bronches  (i). 

i85i.Laennec  préconise  l’ipécacuanha  et  l’émé- 
tique kdose  vomitive,  k dosb  nauséabonde,  ouenlin 
k dose  encore  plus  faible,  surtout  afin  d’exciter  l’ex- 
pectoration, et  de  provoquer  la  moiteur  quand  l’es- 
tomac n’est  point  enflammé. 

Suivant  lui , lés  eufans  supportent  mieux  que 
les  adultes  ces  médicamens  j il  prétend  qu’on 
peut  les  donner  tous  les  deux  jours , ou  même 
journellement,  pendant  une  semaine  et  davantt^e, 
principalement  quand  il  s’agit  d’empêcher  la  bron- 
chite de  prendre  un  caractère  convulsif. 

La  vérité  est  que  les  vomitifs  sont  souvent 
inutiles  dans  le  traitement  de  la  bronchite  aiguë; 
les  praticiens  qui  assurent  en  avoir  retiré  de  bons 
eflets  , ce  sont  Ik  leurs  expressions  „ n’ont  pas  assez 
précisé  les  cas  où  ils  ont  obtenu  ces  avantages.  En 

, I ) Kapou , 7 mile  do.  la  méthode  J uinigaloi  ro , Paris,  1821; 
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gonéral,  quand  la  broiicliiic  csl  peu  inrenso,  elle  gué- 
rit ordinairement  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  met- 
tre en  usage  ce  moyen  violent,  et  quand  elle  est 
fort  intense  ce  moyen  peut  y ajouter  une  complica- 
tion fâcheuse,  ou  en  accroître  l’intensité. 

1852.  Les  purgatifs  n offrent  point  les  mêmes 
inconvéniens ; je  les  ai  fort  souvent  prescrits,  ils 
ont  été  suivis  d’une  diminution  manifeste  dans  la 
toux  et  les  autres  symptômes;  mais  pour  Tordinairc 
il  suffit  de  maintenir  ou  de  rétablir  la  liberté  du 
ventre  par  le  choix  et  la  diminution  des  alimens , 
par  l’usage  des  boissons  rafraîchissantes  et  des  lave- 
mens. 

1853.  L'^opium  semble  être  un  moyen  précieux 
pour  calmer  la  toux,  symptôme  le  plus  incom- 
mode parmi  tous  ceux  de  la  bronchite  ; Barthez  pen- 
sait que  dans  les  maladies  de  poitrine  ce  médica- 
ment ne  doit  être  administré  qu’aux  sujets  que  le 
sommeil  soulage  , c’est-a-dire  qui  se  trouvent  mieux 
après  avoir  dormi.  Cette  vue  ingénieuse , tirée  de 
l’oubli  par  Desgenettes,  est  un  premier  pas  dans  la 
rccberche  des  cas  où  l’opium  doit  être  prescrit  pour 
apaiser  la  toux.  Ce  médicament  administré  au  dé- 
but de  l’inflammation  des  bronches  ne  jouit  d’aucune 
propriété  spécifique  qui  lui  permette  de  faire  cesser 
directement  l’irritation  primaire  de  la  membrane 
muqueuse  de  ces  conduits;  administré  pendant  que 
1 inflammation  est  en  pleine  activité  , il  ne  peut  que 
nuire,  soit  qu’il  tasse  affluer  fortement  le  5ang  vers 
le  cerveau  , soit  qu’il  ralentisse  le  mouvement  cir- 
culatoire ; donné  au  déclin  de  la  phlcgmasie  , lors- 
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que  la  loux  semble  lie  plus  èlre  tlue,  (ju’ii  uiic  sensi- 
bililé  encore  exagéréi',  de  la  membrane  muqueuse 
bronchique,  ou  même,  si  l’on  veut,  h l’habltucle 
contractée  par  la  partie  du  système  nerveux  qui 
concourt  h la  respiration , il  paraît  devoir  être  sou- 
vent utile,  rarement  nuisible.  Cependant,  meme 
dans  ce  dernier  cas,  l'opium  fait  rarement  cesser 
la  toux  assez  promptement  pour  qu'on  doive  lui 
attribuer  une  action  véritablement  sédative.  Le  plus 
ordinairement  le  sujet  dort  et  ne  tousse  pas  la  pre- 
mière et  même  la  seconde  nuit;  mais  la  troisième 
il  tousse  et  ne  dort  pas , ou  bien  il  dort  et  il  tousse, 
en  même  temps,  sans  s’en  apercevoir,  et  le  len- 
demain il  est  tout  à la  fois  assoupi  et  accablé  de 
fatimie. 

O ^ ^ 

1854.  Le  régime  doit  être  doux  sans  être  très- 
sévère,  dans  le  traitement  de  la  bronchite  aiguë;  des 
potages  , des  végétaux,  des  fruits  cuits  peuvent  être 
accordés,  si  les  voies  digestives,  si  les  organes  de  la 
circulation  ne  sont  point  irrités.  Il  ne  faut  recourir 
a la  diète  absolue  que  lorsque  l’inflammation  paraît 
près  de  s’étendre  au  poumon. 

1855.  Le  traitement  de  la  bronchite  aiguë  doit 
subir  quelques  modifications  selon  les  formes  sous 
lesquelles  elle  se  manifeste. 

Lorsque  les  crachats  sont  muqueux,  il  est  natu- 
rel d’insister  sur  les  émi.ssions  sanguines  et  sur  les 
boissons  émollientes. 

Lorsque  les  crachats  sont  pituiteux,  on  est  porté  à 
insister  davantage  sur  les  stlmulans  de  la  peau, 
même  sur  ceux  qui  agissent  avec  le  plus  d’énergie  ; 
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les  voinilils  pai'aissciit  moins  à craindre  , el  l’on  a 
lieu  d’espérer  fjuc  l’on  en  obtiendra  des  avantages 
manifestes  ; les  purgatifs  semblent  aussi  plus  parti- 
culièrement indiqués  en  pareil  cas. 

Tout  cela  est  plutôt  plausible  que  démontré,  mais 
pourtant  le  praticien  doit  y avoir  égard. 

11  est  au  contraire  avéré  que  tout  moyen  qui 
s’oppose  a la  sortie  des  crachats  au  lieu  de  prévenir 
leur  formation  , tend  à augmenter  la  gêne  et  le 
trouble  de  la  respiration.  Ainsi  lorsque  l’opium 
a suspendn  la  toux  et  l’expectoration  pendant  la 
nuit,  souvent  le  matin  la  première  est  plus  forte 
et  la  seconde  plus  abondante,  de  telle  sorte 
qu’il  semble  que  le  sujet  soit  obligé  de  tousser 
et  de  cracher  le  jour,  autant  qu’il  aurait  dû  le  faire 
pendant  la  nuit.  L’emploi  de  l’opium  est  encore 
plus  nuisible  dans  le  cas  où  les  crachats  sont  pi- 
tuiteux cjue  lorsqu’ils  sont  muqueux,  car  du  moins, 
dans  ce  dernier  cas,  on  est  promptement  averti 
de  la  nécessité  d’en  cesser  l’usage  par  la  douleur 
et  la  chaleur,  tandis  que  dans  le  premier,  l’é- 
toulfement  seul  augmentant  d’intensité  on  peut 
négliger  cet  avertissement  au  grand  détriment  du 
sujet. 

i856.  La  bronchite  convulsive  a été  le  sujet  de 
tant  de  recherches  spéciales,  ou  du  moins  de  tant 
de  controverses  , qu’il  convient  d’entrer  dans  quel- 
ques détails  sur  les  modifications  qu’elle  exige  dans 
^e  traitement. 

La  saignée  n’est  indi({uée  que  lorsque  cette  ma- 
ladie se  manifeste  chez  im  adulte  pléthorique,  ou 
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lorsque,  chez  un  cntanl , il  existe  des  signes  d’afllux 
violent  ou  durable  , du  sang  vers  renccpliale. 

Les  sangsues  doivent  être  appliquées,  dès  le  dé- 
but, sur  le  sternum  et  au  cou,  afin,  sinon  de  foire 
cesser  tout-a-lait  la  bronchite , au  moins  pour  la  ren- 
dre moins  vive  et  moins  durable,  afin  d’empêcher 
que  rinflanimation  ne  se  propage  h la  trachée-artère, 
au  larynx  où  au  poumon.  Si  l’on  a négligé  d’appli- 
quer des  sangsues  au  début,  il  faut  le  foire  dès 
qu’on  est  appelé,  quand  la  maladie  n’est  pas  encore 
sur  son  déclin. 

Les  sangsues  doivent  être  appliquées  de  nou- 
veau , non  plus  seulement  au  cou  ou  à la  poitrine , 
mais  aux  tempes  ou  derrière  les  oreilles,  lorsqu’il  se 
manifeste  des  signes  d’irritation  encéphalique.  U est 
difficile  de  concevoir  queue  tenant  point  de  compte 
de  l’hémorrhagie  nasale  si  fréquente  en  pareil  cas  , 
on  ait  si  souvent  négligé  de  diriger  contre  le  cer- 
veau des  moyens  propres  à en  prévenir  ou  com- 
battre l’inflammation. 

L’application  des  sangsues  à l’épigastre  est  indi- 
quée, quand  on  observe  les  signes  de  l’irritation 
gastrique,  et  souvent,  peu  après  quelle  a eu  lieu, 
les  quintes  de  toux  sont  plus  rares  et  moins  fortes. 

Rien  n’est  plus  fréquent , il  fout  l’avouer,  que  de 
voir  la  bronchite  convulsive  guérir  à la  longue,  sans 
que  des  accidens  très-graves  se  manifestent,  quoique 
l’on  n’ait  eu  recours  à aucune  émission  sanguine  j 
moi-même  je  me  suis  souvent  abstenu  de  prescrire 
aucune  soustraction  de  sang,  et  nul  inconvénient 
grave  n en  est  resuite  j mais  c était  lorsque  j’avais 
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été  appelé  quand  le  mal  était  déjà  ancien,  et  quand 
les  autres  symptômes  que  la  toux  étalent  peu  in- 
tenses, lorsqu’enfin,  dans  rintervalle  des  accès,  il 
ne  restait  plus  de  traces  bien  apparentes  de  bron- 
chite, et  je  sortais  de  mon  inaction  dès  que  l’estomac 
ou  l’encéphale  donnait  des  signes  d’irritation. 

Les  boissons  mucilaglneuses  chaudes  et  sucrées 
doivent  être  administrées  , surtout  aux  approches 
de  la  quinte  de  toux  et  après  elle. 

La  chaleur  de  l’air  renouvelant  les  accès , il  ne 
convient  pas  de  prescrire  l’inspiration  de  la  vapeur 
d’eau;  il  faut  également  maintenir  le  sujet  dans  les 
appartemens , et  lui  faire  éviter  toute  occasion 
susceptible  d’exciter  la  colère. 

Les  topiques  mucllagineux  sur  la  poitrine  n’ont 
guère  été  employés  qu’a  titre  de  rubéfîans , pour 
provoquer  une  éruption.  Mais  de  cette  manière  on 
en  a fait  souvent  usage,  ainsi  que  des  cataplasmes 
sinapisés ,.  des  topiques  stibiés  et  des  vésicatoires  , 
et  plus  d’une  fois  la  maladie  a paru  s’améliorer  a 
dater  de  leur  application. 

Aucun  moyen  peut-être  n’a  été  plus  souvent  em- 
ployé que  les  vomitifs  dans  le  traitement  de  la 
bronchite  convulsive,-  comme  les  sujets  qui  en  sont 
affectés  éprouvent  communément  du  soulagement 
après  avoir  vomi  des  mucosités , on  en  a conclu  qu  il 
fallaitnécessairement  les  faire  vomir.  Mais  ce  moyen 
n’est  avantageux  que  pour  les  enfans  en  très-bas 
âge  et  qui  ne  peuvent  expectorer;  encore  s’il  pro- 
cure un  soulagement  passager  par  le  dégorgement 
des  voies  respiratoires,  dévoloppe-t-il  souvent  en 
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eux  une  irritation  de  l’estomac  qui  contribue  a en- 
tretenir celle  des  bronches.  Toutes  les  lois  que  l’en- 
lant  expectore , sans  que  pour  cela  il  laille  que  la 
toux  soit  très-forte , redoublée  et  qu’il  tombe  dans 
le  dernier  degré  d’agitation , il  est  inutile  de  pro- 
voquer le  vomissement.  Lorsqu’on  croit  devoir 
recourir  h ce  moyen , le  plus  doux  est  préférable  ; 
ce  sera  par  exemple  du  sirop  d’ipécacuanha  donné 
le  matin  seulement  ouïe  soir,  ou  tout  au  plus  matin 
et  soir,  k petites  doses , et  non  pas  tout  le  long  du 
jour  comme  on  le  fait  trop  souvent;  au  reste,  de 
quelque  manière  qu’on  s’y  prenne  , l’estomac  se 
trouve  toujours  irrité  par  le  vomitif,  et  il  ne  faut 
jamais  insister  beaucoup  sur  l’emploi  de  ce  moyen. 

Les  quintes  de  toux  sont  périodiques  dans  la 
bronchite  convulsive,  encore  plus  que  dans  toute 
autre  nuance  de  l’inflammation  des  bronclies,  et 
pourtant  on  s’accorde  à reconnaître  que  le  quin- 
quina, malgré  son  efficacité  dans  beaucoup  de  ma- 
ladies dont  les  phénomènes  se  grouppent  d’une 
manière  intermittente,  n’est  ici  d’aucune  utilité. 

L’opium  n’est  pas  aussi  efficace  qu’on  l’aurait 
préjugé  d’après  l’analogie,  dans  la  variété  de  bron- 
chite dont  il  s’agit;  c’est  qu’en  effet,  malgré  la 
part  que  les  nerfs  prennent  a cet  état  morbide,  leur 
lésion  est  sous  la  dépendance  d’une  véritable  in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse.  Dire , ce 
qui  est  vrai  en  général , que  l’opium  est  utile  au 
déclin,  n’est-ce  pas  avouer  que  l’on  a eu  tort  de  ne 
voir  dans  cette  maladie  qu’une  névrose  , si  toutefois 
il  est  rationnel  de  conclure  ainsi  du  traitement  au 
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siège  et  a la  nature  des  maladies.  El  d’ailleurs , ce 
n’esi  pas  au  déclin  qu’il  faudrait  que  l’opium  fût 
utile,  c’est  quand  la  maladie  est  parvenue  au  plus 
haut  degré  d’intensité  ; or  à celte  époque  il  ne  peut 
que  nuire. 

La  belladone  , la  jusquiame,  la  douce-amère  ont 
été  trop  vantées  dans  le  traitement  de  la  maladie 
qui  nous  occupe  pour  qu’il  soit  permis  de  ne  point 
en  parler  ; mais  il  serait  impossible  de  citer  un 
fait  avéré  où  ces  végétaux  aient  réellement  rendu  la 
maladie  moins  intense  et  raccourci  sa  durée.  En 
revanche , j’ai  vu  plus  d’un  enfant  éprouver  une 
vive  irritation  de  l’estomac , et  peu  après  un  re- 
doublement de  la  bronchite,  à la  suite  de  l’adminis- 
tration de  ces  médicamens. 

Le  régime  doit  être,  sous  le  rapport  de  la  quantité 
d’alimens,  encore  moins  sévère  que  dans  toute  autre 
variété  de  bronchite  aiguë,  car,  dans  les  cas  les  plus 
heureux , la  maladie  dure  au  moins  plusieurs  se- 
maines, elles  intervalles  de  calme  ne  permettent  pas 
au  sujet  de  supporter  une  diète  sévère.  11  lui  suf- 
fit de  se  maintenir  a l’usage  des  végétaux , pris  sou- 
vent plutôt  qu’en  grande  quantité , s’il  paraît  en 
éprouver  un  véritable  besoin , comme  lorsqu’il  a 
vomi  immédiatement  après  avoir  mangé. 

1854.  On  se  demande  quelles  indications  se  pré- 
sentent quand  on  soupçonne  que  des  couches  mem- 
brani formes  se  sont  développées  à la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  bronchique.  Ce  sont  absolu- 
ment les  mêmes  que  dans  le  cas  où  la  laryngite  dé- 
termine le  même  résultat , à cela  près  que  les  sang- 
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sues  doivent  être  appliquées  au  dessus  du  sienium 
sur  cet  os,  ou  aux  côtes  de  la  poitrine,  selon  le 
siège  de  la  douleur. 

Des  laits  me  font  présumer  (jue  , soit  dans  ce  cas, 
soit  dans  celui  ou  la  bronchite  détermine  la  sécrétion 
dune  grande  quantité  de  mucosités,  qui  s’accumu- 
lent dans  les  bronches  au  lieu  d’étre  expectorées, 
les  vomitils  peuvent  etre  d’un  grand  secours,  après 
les  émissions  sanguines. 

iS55.  La  bronchite  aigue  latente  présente  de  gran- 
des difficultés  dans  le  traitement.  Une  Ibis  contrac- 
tée, si  elle  est  simple  et  accompagnée  de  gêne  de  la 
respiration  ou  d accélération  du  mouvement  circu- 
latoire , la  saignée  et  l’application  des  sangsues,  sur 
le  point  où  le  cybndre  a révélé  l’existence  de  la 
phlegmasie,  sont  indiquées  ; les  ventouses  sont  en- 
core d’une  grande  utilité.  Le  sujet  doit  d’ailleurs 
suivre  un  régime  qui  tende  h régulariser  parfaite- 
ment l’action  digestive. 

La  simplicité  de  la  bronchite  latente  n’est  très- 
souvent  qu’apparente  ; elle  est  souvent  liée  h l’irri- 
tation encore  plus  latente  de  l’estomac  ou  du  duo- 
dénum. Eu  pareil  cas,  vainement  s’obstinerait-on  à 
tirer  du  sang , si  l’on  ne  prescrivait  un  régime  sé- 
vère. Si  elle  dépend  d’une  autre  lésion  fort  obscure 
du  poumon , c'est  encore-au  régime  qu’il  faut  avoir 
recours , et  l’on  n’est  pas  encore  assez  convaincu  de  ‘ 
la  nécessité  de  diminuer  et  de  bien  choisir  les  ali- 
nieiis  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Lorsque  la  bronchite  aiguë  latente  est  compli- 
quée avec  une  inflammation  aiguë  de  l’estomac,  des 
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intestins  ou  de  toute  autre  partie  importante,  il'faui 
la  traiter  avec  activité,  sans  négliger  la  phlegmasie 
avec  laquelle  elle  coexiste,  car  rien  ne  peut  nuire 
à la  solution  heureuse  de  celle-ci  autant  qu’une  res- 
piration défectueuse  et  un  obstacle  quelconque  k la 
circulation  dans  le  poumon. 

Traitement  de  rinflammation  périodique  des  bronches. 

i856.  Les  bronchites  intermittentes  ont  été , jus- 
que dans  ces  derniers  temps  , traitées  par  le  quin- 
quina , sans  qu’on  eût  égard  a la  nature  U peine 
connue  et  au  siège  tout-k-fait  ignoré  de  la  mala- 
die ; celte  pratique  a été  plus  souvent  efficace  et 
probablement  plus  rarement  nuisible  que  dans  les 
cas  où  la  même  routine  présidait  au  traitement  de 
la  gastrite  paroxismale.  On  n’a  point  encore  appli- 
qué le  traitement  par  les  émissions  sanguines  k ce- 
lui de  la  bronchite  intermittente  ; 1 état  de  la  pra- 
tique se  réduit  donc  k l’administration  du  quinquina 
dans  l’intervalle  des  accès.  On  est  tenté  de  croire  que 
ce  moyen  n’est  pas  toujours  très-puissant,  puisque 
c’est  surtout  dans  les  fièvres  quartes  que  l’on  observe 
cette  répétition  souvent  interminable.  Or,  c est  pré- 
cisément dans  les  fièvres  quartes , ou  pour  mieux 
dire  dans  les  cas  ou  les  accès  sont  séparés  pai  plus 
d’un  jour,  ce  qui  est  très-fréquent , tandis  que  rien 
n’est  plus  rare  que  le  type  quarte  parfait  j c est,  di- 
sons-noiis  , dans  ces  cas  surtout  qu’on  a lieu  de 
supposer  qu’il  existe  une  bronchite,  sinon  intei- 
mittentc  au  moins  sujette  a des  redoubleinens 
iniermittcns. 


MALADIES  DES  BRONCHES-  343 

1857.  Si  la  bronchite  inierrnitlenle  était  consta- 
tée , dans  les  accès  d’une  maladie  dont  la  violence 
ou  les  symptômes  d’assoupissement  ou  de  convul- 
sion menaceraient  prochainement  la  vie,  il  laudrait 
user  sans  délai  du  quinquina,  et  dans  un  cas  de  ce 
genre,  où  l’estomac  ne  serait  point  enflammé , on 
ne  devrait  pas  hésiter  à le  prescrire  dans  le  cours 
même  de  l’accès. 

1858.  Si  loi^science  du  diagnostic  et  celle  du  pro- 
nostic étaient  complètes , on  n’aurait  plus  h s’oc- 
cuper des  possibilités , mais  il  faut  encore  les  men- 
tionner et  y rattacher  les  conseils  dictés  par  la 
prudence,  dans  un  livre  destiné,  sinon  par  le  talent 
au  moins  par  le  vœu  de  l’auteur,  h servir  de  guide 
pour  la  pratique. 

Traitement  de  l’inflammation  chronique  des  bronches. 

1 85g.  11  y a peu  de  cas  avérés  de  guérison  d’une 
bronchite  chronique  invétérée,  et  pourtant  notre 
devoir  est  de  tracer  des  règles  de  traitement  qui 
conduisent  au  moins  à soulager  les  malades  qu’on  ne 
peut  guérir.  Ces  conseils  d’ailleurs  sont  susceptibles 
d’une  utile  application  lorsque , la  bronchite  n’est 
pas  encore  fort  ancienne,  et  quand  le  sujet  n’est 
pas  très-âgé.  L’inflammation  chronique  des  bronches 
est  d’autant  plus  dillicile  à guérir  qu’elle  reconnaît 
presque  toujours  pour  origine  une  bronchite  aiguë 
qui  n’a  pas  été  traitée  ou  qu’elle  se  développe 
chez  un  sujet  dans  lequel  il  existait  une  prédispo- 
sition organique  h cette  maladie. 


344  maladies  des  organes  de  la  respiration. 

1860.  Trois  iiidicalioiis  sc  présenlcnl  dans  le 
irailcinenl  delà  broiicliilc  chroniijuc,  selon  la  pré- 
dominance, le  caractère  ou  l’apparition  de  certains 
symptômes  : rendre  la  toux  supportable  , si  l’on  ne 
peut  la  faire  cesser;  rendre  l’expectoration  plus 
rare  et  moins  abondante , sans  qu’il  en  résulte  de  la 
gêne  dans  la  respiration  ; enfin  rétablir  l’expecto- 
ration, quand,  la  respiration  est  redevenue  gênée 
immédiatement  après  sa  suppression» 

1861.  Les  émissions  sanguines  exercent  peu  d’em- 
pire sur  la  bronchite  chronique.  La  saignée  n’est  que 
ti  es-iai cment  indiquée  et  seulement  par  des  signes 
de  pléthore  accidentelle , ou  par  l’imminence  de  la 
pneumonite.  Les  sangsues  agissent  d’autant  moins  ef- 
ficacement, qu  oblige  d’en  réitérer  plusieurs  fois 
1 application , en  raison  de  la  lenteur  du  travail  in- 
flammatoire , on  ne  peut  guère  eu  employer  un 
grand  nombre  ; cependant  il  est  des  cas  où  l’appli- 
cation de  douze  à quinze  .sangsues , faite  précisé- 
ment à l’instant  où  la  bronchite  présente  au  plus 
haute  degré  le  caractère  inflammatoire , détermine 
une  véritable  amélioration. 

Au  reste , les  émissions  sanguines  ne  peuvent  de- 
venir nuisibles  (jue  lorsque  le  sujet  est  véritable- 
ment disposé  par  la  pâleur  des  tissus  et  le  peu  d’é- 
nergie du  système  artériel  à l’œdème  du  poumon  ; 
encore  suflit-il  dans  ce  cas  de  ne  provoquer  que  la 
sortie  d’une  quantité  modérée  de  sang . à l’aide  d’un 
petit  nombre  de  sangsues  , pour  éviter  l’infiltration 
séreuse  du  poumon. 

Il  ne  huit  pas  se  dissimuler  qu'ici  l’art  est  très- 
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souvent  impuissant  et  peut  devenir  nuisible,  et  qu’il 
est  lort  diüicile  de  caractériser  les  cas  où  l’on  doit 
espérer  le  premier  ou  craindre  le  second  de  ces  ré- 
sultats. > 

i86i.  L’influence  du  régime  sur  la  bronchite 
chronique  n’est  pas  toujours  la  meme.  Souvent  l’u- 
sage des  alimens  doux  , des  végétaux , du  laitage  cl 
de  l’eau  sucrée  pour  toute  boisson  , produit  un 
heureux  effet,  au  moins  pendant  quelque  temps. 
Cette  amélioration  ne  dépasse  pas  un  certain  degré 
de  mieux,  alors  meme  qu’elle  paraît  complète , elle 
est  très-rarement  durable.  Cependant  une  longue 
persévérance  dans  le  régime  adoucissant  et  la  pri- 
vation de  toute  boisson  stimulante  font  quelque- 
fois triompher  de  la  bronchite  chronique,  et  toute 
maladie  de  ce  genre  qui  ne  s’améliore  point  sous 
l’empire  du  régime  résiste  encore  davantage  aux 
autres  moyens. 

Plusieurs  sujets  prétendent  que  les  alimens  fades, 
les  boissons  aqueuses  rendent  chez  eux  l’cxpecto- 
raiion  plus  abondante,  plus  incommode,  plus  fré- 
quente, et  jettent  leur  estomac  dans  un  état  de  dé- 
labrement. Ce  sont  pour  la  plupart  des  personnes 
habituées  à i'aire  usage  d’une  nourriture  très-subs- 
tantielle, très-sapide,  et  de  boissons  fermentées; 
pour  céder  a leurs  goûts,  il  faut  les  amener  par  de- 
grés à supporter  le  régime  adoucissant  et  non  pas 
les  y soumettre  brusquement;  d’ailleurs  elles  s’y  re- 
fusent pour  l’ordinaire,  tandis  qu’en  rendant  peu  h 
peu  leur  régime  plus  sévère  on  linil  par  obtenir  tout 
ce  que  leur  étal  exige. 
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Ce  n’est  point  la  une  lâche  complaisance  : il  est 
certain  que  les  aliniens  et  les  boissons  fades , succé- 
dant tout  à coup  au  régime  habituel  ou  donnés  avec 
trop  de  persévérance,  causent  souvent  un  dégoût  in- 
vincible ; pourquoi  ne  ferait-on  pas  tout  ce  qui  est 
nécessaire  pour  éviter  d’être  obligé  de  renoncer  a 
un  utile  moyen  de  traitement? 

1863.  Les  bains  de  vapeur  sont  tout-k-fait  indi- 
qués dans  le  traitement  de  la  bronchite  chronique  j 
mais  seulement  lorsqu’ils  ne  déterminent  point  de 
gêne  dans  la  respiration , pendant  ni  après  leur  ac- 
tion, et  quand  il  n’y  a aucune  disposition  au  cra- 
chement de  sang. 

1864.  L’application  des  vésicatoires  au  sternum 
et  aux  bras  a été  vivement  recommandée , et  l’on 
y a souvent  recours  ; ils  sont  aussi  souvent  utiles 
dans  la  bronchite  chronique  qu’ils  peuvent  être 
nuisibles  dans  la  bronchite  aiguë;  ils  fout  très-sou- 
vent cesser  en  peu  de  semaines  des  inflammations 
chroniques  des  bronches , h la  vérité  peu  ancien- 
nes. 

Les  ventouses  répétées  sont  fort  utiles  ; elles  ne 
sont  point  assez  souvent  employées. 

Le  rnoxa , appliqué  sur  le  sternum  ou  bien  au 
dessous  des  clavicules,  est  si  douloureux,  et  ses 
bons  effets  sont  si  rares , qu’on  ne  peut  le  recom- 
mander comme  méthode  générale.  Chez  les  fem- 
mes , on  doit  s’abstenir  de  l’appliquer  a la  partie  su- 
périeure de  la  poitrine , car,  lorsqu’on  ne  parvient 
P oint  a les  guérir,  elles  se  plaignent  av ec  raison  qu’on 
leur  aitprocurésans  utilité  une  difformité  indélébile. 
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1865.  Les  substances  vomitives,  doiiiices  h dose 
nauséabonde  seulement  ou  eu  quantité  sulîisante 
pour  qu’il  y ait  vomissement,  selon  que  l’on  se  pro- 
pose d’exercer  sur  l’estomac  une  irritation  légère 
ou  de  détei’miner  la  déplétion  du  poumon  par  une 
Ibrte  expectoration , et  en  meme  temps  une  vive 
réaction  a la  peau,  les  substances  vomitives  sont 
quelquefois  employées  avec  succès  dans  le  traite- 
ment de  la  bronchite  chronique  ; on  peut  en  user 
d’autant  plus  impunément  qu’on  est  toujours  a temps 
pour  empêcher  que  l’irritation  gastrique  quelles 
déterminent  ne  parvienne  jusqu’à  un  degré  dange- 
reux d’intensité. 

1866.  Les  purgatifs  répétés  n’offrent  guère  d’in- 
convénient, quand  011  n’en  abuse  pas  j ils  sont  plus 
souvent  employés  que  les  vomitifs , et  quelquefois 
on  les  prescrit  avec  un  avantage  au  moins  passager. 

1867.  Les  excitansjles  toniques  de  toute  espèce 
ont  été  d’autant  plus  préconisés  que  la  bronchite 
chronique  se  manifeste  quelquefois  par  des  symp- 
tômes qui  semblent  indepeiidans  de  toute  inflam- 
mation. Il  est  de  lait  qu  apres  1 usage  des  amers , 
pris  à petites  doses  souvent  répétées  , l’expectora- 
tion devient  quelquefois  moins  abondante  ; de  là 
les  éloges  donnés  au  quinquina.  L’utilité,  très-res- 
treinte d’ailleurs,  des  médicamens  de  ce  genre, 
dans  un  petit  nombre  de  bronchites  chroniques , a 
été  le  principal  motif  sur  lequel  on  s est  appuyé 
pour  soutenir  que  ces  phlegmasies  étaient  passives  , 
entretenues  par  la  faiblesse,  si  non  même  constituées 
par  elle.  Mais  comme  il  arrive  bien  plus  souvent 
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(juc  rinflammation  chronique  des  bronches  s’exas- 
père ei  prend  le  caractère  aij^u  sous  l’influence  de 
ces  inédicamens , une  telle  théorie  ne  mérite  pas 
iju’on  s’y  arrête. 

Les  amers  ne  sont  guère  réellement  utiles  que 
lorsqu’on  les  réunit  aux  mucilagineux , et  dans  ce 
cas  leur  utilité  n’est  pas  précisément  directe , elle 
consiste  uniquement  en  ce  qu’ils  empêchent  l’es- 
tomac de  tomber  dans  cet  état  d’affadissement,  de 
véritable  atonie  qui  résulte  de  l’usage  prolongé  et 
exclusif  des  mucilagineux.  Telle  est  la  raison  pour 
laquelle  l’emploi  du  lichen  d’Islande,  par  exemple, 
a été  quelquefois  suivi  de  bons  effets  (i). 

1868.  Les  malades  demandent  surtout  que  l’on 
calme  la  toux  qui  les  obsède , comme  s’il  était  pos- 
sible de  la  faire  cesser  sans  détruire  au  préalable  la 
lésion  dont  elle  est  le  symptôme.  Les  médecins  cé- 
dant h leur  importunité  ou  par  l’espoir  peu  fondé 
de  faire  cesser  l’elfet  d’une  cause  permanente,  ad- 
ministrent l’opium  et  ses  différentes  préparations  ; 
ces  moyens  procurent  en  effet  du  sommeil,  mais  ou 
est  bientôt  obligé  d’y  renoncer.  La  toux  qui  n’a  pas 
eu  lieu  la  nuit,  se  manifeste  durant  le  jour,  l’appétit 
cesse,  le  dégoût  se  fait  sentir,  la  constipation  sur- 
vient j d’ailleurs  le  sujet  finit  par  ne  plus  éprouver 
d’amélioration , h moins  que  l’on  n’augmente  pro- 
gressivement la  dose  du  narcotique,  ce  qui  conduit  à 
provoquer  une  fâcheuse  irritation  des  voies  diges- 
tives. 

(1)  J.  H.  Rc(>aaiiU , Essai  sur  le  lichen  d'Islande]  Lon- 
éves , 1802  ; 
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La  toux  ({ue  les  mucilaghicux , le  régime  doux, 
la  dièle  , les  rubéliaus  ne  rendent  pas  plus  rare  et 
plus  supportable, ne  peut  être  calmée  d’une  manière 
durable  et  sans  inconvénient  paraucun  autre  moyen. 

Les  narcotiques  deviennent  d’ailleurs  dangereux, 
quand  le  sujet,  s’affaiblissant  de  plus  en  plus,  com- 
mence à ne  plus  avoir  les  l’orces  nécessaires  pour 
l’expectoration. 

1869.  L’expectoration  n’est  rendue  plus  rare  et 
moins  abondante  que  par  les  moyens  employés 
pour  faire  cesser  l’inflammation  des  bronches  ; 
néanmoins  il  convient,  quand  on  a rais  en  usage 
tous  ceux  qui  sont  susceptibles  de  diminuer  celle- 
ci,  d’opposer  à celte  phlegmasie  éminemment  sé- 
crétoire une  irritation  qui  provoque  une  abondante 
sécrétion  dans  un  autre  organe  ; tel  est  le  motif  de 
l’emploi  des  purgatifs , des  sudorifiques , et  en  gé- 
néral des  évacuans  dans  le  traitement  de  la  bron- 
chite chronique  ÿ aussi  doit-on  avoir  recours  aux 
évacuans,  surtout  quand  l’expectoration  est  fort 
abondante  quoique  finflammation  des  bronches  pa- 
raisse peu  intense  ; et  c’est  véritablement  dans  ce 
cas  que  les  évacuans  échouent  le  moins. 

Lne  autre  méthode  consiste  h mettre  en  usage 
des  moyens  qui,  à certaines  doses,  déterminent  la 
dessication  des  membranes  muqueuses  auxquelles 
on  les  applique,  et  des  membranes  en  rapport  d’ac- 
tion avec  celles-ci,  tels  sont  les  sels  de  plomb  et  les 
acerbes.  Ces  moyens  sont  quelquefois  utiles  chez 
les  vieillards  peu  sensibles  etabondans  en  liquides  j 
tandis  que  chez  les  sujets  jeunes,  très-exitables,  sus- 
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ceptibles  d’irriiaiion  , les  voies  digestives  s’enflam- 
ment, la  peau  se  sèche  et  les  bronches  subissent 
un  redoublement  d’inflammation;  l’expectoration  se 
supprime  en  effet,  mais  la  respiration  devient  de 
plus  en  plus  gênée  , et  il  faut  recourir  aux  émissions 
sanguines  locales  qui,  dans  ce  cas,  ne  réussissent 
que  lorsqu’on  est  appelé  encore  à temps. 

1870.  Lorsque  l’expectoration  étant  diminuée 
ou  abolie  , la  gêne  de  la  respiration  est  devenue 
considérable , il  convient  d’ajouter  des  acides  aux 
mucilagineux  que  l’on  prescrivait , de  prescrire 
de  légers  excitans  des  voies  digestives  supérieures, 
afin  de  provoquer  une  légère  toux  qui  sollicite 
le  l’établissement  de  l’évacuation  dont  la  suppres- 
sion pai'aît  être  nuisible;  mais  il  faut  se  garder 
d’employer  ces  moyens  a une  dose  telle  que  l’esto- 
mac s’en  trouve  affecté  d’un  état  de  phlegmasie  ; 
car  bien  loin  que  la  sécrétion  bronchique  se  rétablît 
on  n’obtiendrait  qu’une  toux  sèche, signe  d’un  plus 
haut  degré  d’inflammation  des  voies  respiratoires. 

1871.  Lorsque  la  suffocation  paraît  sur  le  point 
d’avoir  lieu,  dans  le  cours  de  la  bronchite , c’est  un 
des  cas  les  plus  difficiles  de  la  médecine  pratique. 
Il  faut  de  suite  rechercher  si  la  gêne  de  la  respira- 
tion dépend  : 1°  de  la  vivacité  de  l’inflammation; 
2“  de  la  réplétion  des  bronches  par  des  mucosités 
liquides,  puriformes,  compactes  ou  disposées  en 
membrane  ; 3°  du  spasme  des  fibres  contractiles  de 
ces  conduits  ; il  faut  examiner  si  la  bronchite  était 
aiguë  ou  chronique , si  de  chronique  qu’elle  était 
elle  a passé  à l’état  aigu. 
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Il  faut  ensuite  mettre  aussitôt  en  usage  les  moyens 
les  plus  directs  contre  l’inflammation,  si  la  vivacité 
ou  l’étendue  de  celle-ci  est  la  cause  de  i’etoufte- 
ment;  les  vomitifs,  si  l’on  suppose  que  les  bronches 
contiennent  des  matières  qui  les  obstruent  ; les  to- 
piques humides,  chauds,  irritans  aux  membres 
intérieurs  , et  les  ventouses  scarifiées  répétées  au 
dos  ou  sur  les  épaules , si  le  danger  paraît  provenir 
du  spasme.  Quand  la  respiration  est  fort  gênée , 
Laennec  recommande  la  poudre  récente  de  bella- 
done ou  de  stramoine , a la  dose  d’un  demi-grain 
à un  grain , comme  un  moyen  qui  fait  souvent 
cesser  l’oppression  subitement,  mais  momentané- 
ment. 

1872.  La  bronchite  chronique , latente  , doit  être 
traitée  de  la  même  manière  que  la  bronchite  mani- 
feste ; mais  il  sufiit  ordinairement  des  saignées  lo- 
cales , des  ventouses , et  surtout  du  régime  pour 
obtenir  tout  le  bien  désirable.  Dans  les  cas  de  ce 
genre , le  régimeopère  des  merveilles.  11  est  re- 
marquable que  la  bronchite  latente  chronique  soit 
précisément  celle  dont  on  obtient  le  plus  facilement 
la  guérison,  lorsqu’on  est  averti  de  son  existence 
avant  qu’elle  soit  près  de  se  manifester  ouverte- 
ment; peut-être  cela  vient-il  de  ce  qu’à  cette  époque 
elle  est  encore  peu  intense , alors  même  qu’elle  dure 
déjà  depuis  long-temps. 

1873.  La  dilatation  des  bronches  n’offre  aucune 
autre  indication  que  celles  delà  bronchite. Laennec 
recommande  les  amers,  les  aromatiques,  les  baumes, 
les  ferrugineux,  les  végétaux  âcres  et  les  acides  miné- 
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raux  ; aucun  fail  ne  prouve  l’utililc  de  ces  médicTi- 
inens  conire  l’alieralion  dont  ils  agit. 

Ce  médecin  recommande  conire  la  dilatation  des 
vésicules  bronchiques  , outre  les  moyens  indiqués 
contre  la  bronchite  sèche  ou  sans  expectoration , 
l’emploi  des  frictions  huileuses  pour  prévenir  le  re- 
tour de  l’inflammation  , ce  qui  suppose  qu’on  en  a 
obtenu  la  résolution  ; l’usage  du  sous-carbonate  de 
fer,  chez  les  sujets  pâles  etboufiis;  la  saignée, rjuand 
la  gêne  de  la  respiration  est  excessive  par  accès  ; 
enfin  dans  l’intervalle  de  ceux-ci,  les  narcotiques  ; 
ce  dernier  conseil  est  contraire  a toute  expérience. 

1874*  Les  complications  de  la  bronchite  doivent 
être  attaquées  avec  énergie  et  persévérance,  car  c’en 
est  déjà  trop  de  l’inflammation  des  bronches,  quand 
elle  est  intense  ou  fort  ancienne. 

1875.  L’inflammation  des  glandes  bronchiques 
et  les  dégénérescences  qui  en  sont  la  suite  n’étant 
jamais  reconnues  pendant  la  vie , n’entraînent  au- 
cune indication  spéciale. 


Des  indications  relatives  aux  corps  étranj^ers  introduits  dans 
les  bronches,  ainsi  qu’à  la  privation  d’air,  et  aux  altérations 
de  ce  fluide. 

1876.  Les  corps  étrangers  solides,  assez  peu 
volumineux  pour  pénétrer  dans  une  division  bron- 
chique ne  sauraient  déterminer  la  mort.  Après 
s’étre  enquis  de  leur  nature  , de  leur  étendue  , 
de  leur  forme  , si  les  accidens  se  calment  déjà  , il 
est  inutile  d’avoir  recours  à aucun  moyen  ; mais 
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si  r«inxlété  du  sujet  l’ait  des  progrès,  rouverture  du 
conduit  aerien  est  indiquée,  ainsi  qu’il  a déjii  été  dit 
au  chapitre  des  maladies  du  larynx. 

Le  vomissement  peut  être  provoqué  avec  avan- 
tage, si  le  corps  étranger  n’est  pas  susceptible,  en 
raison  de  sa  dureté  et  de  sa  l’orme,  de  s’implan- 
ter dans  les  parois  des  bronches.  . 

L’éniélique  et  mieux  encore  la  litillatiou  de  la 
luette  avec  une  barbe  de  plume,  sont  indiqués,  si 
les  matières  introduites  dans  les  voies  respiratoires 
sont  molles,  comme  les  alimens,  par  exemple. 

1877.  La  présence  de  \sl  poussière , de  quelque 
nature  qu’elle  soit,  dans  les  bronches,  dispose  à 
contracter  et  provoque  parfois  l’inflammalion  de 
ces  conduits;  cet  ellet  doit  être  combattu  à l’aide 
des  boissons  rafraîchissantes  , et  non  par  celui  du 
vin,  comme  il  arrive  trop  souvent. 

1878.  La  fumée  introduite  dans  les  voies  respi- 
ratoires exige  également  l’usage  d’une  boisson  fraî- 
che et  douce,  prise  le  soir  à l’insiant  du  coucher  et 
le  matin  à celui  du  lever. 

187g.  Les  matières  exhalées  ou  sécrétées  à la  sur- 
face de  la  membrane  enflammée  des  bronches,  ou 
provenant  d’une  autre  partie,  mais  versées  dans 
ces  conduits,  réclament  une  prompte  expulsion,  à 
laquelle  l’action  organique  procède  par  la  toux  et 
les  efforts  d’expectoration.  On  seconde  ceux-ci 
par  les  boissons  chaudes  , mucilagineuses  ou 
excitantes,  suivant  que  l’on  suppose  qu’il  existe 
de  l'irritation , ou  qu’on  regarde  celle-ci  comme 
remplacée  par  l’atonie.  Dans  ce  dernier  cas,  plus 
n.  a3 
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souvent  présume  (jue  réel  , au  moins  taut-il  ne 
donner  les  cxcitans  fju  a tres-peliies  doses  j afin 
de  ne  pas  nuire  lorsqu’ils  ne  remplissent  pas  le 
but  dans  lequel  on  les  administre.  Au  reste,  on 
exerce  bien  moins  d’influence  directe  qu’on  ne  le 
pense  généralement,  sur  l’expulsion  des  produits 
inflammatoires  et  du  sang  contenus  dans  les  bron- 
ches. Quand  l’expectoration  n’a  point  lieu  par  l’é- 
nergie de  l’action  organique , il  est  fort  difficile  , 
même  en  provoquant  le  vomissement,  de  l’obtenir 
telle  qu’on  la  désirerait. 

Peut-être  , dans  le  cas  où  les  bronches  contien- 
nent un  corps  quelconque,  étranger  ou  devenu 
tel  , le  larynx  étant  intact , serait-il  bon  de  titiller 
les  bords  de  la  glotte. 

1880.  La  présence  du  sang  dans  les  bronches 
exige  quelques  considérations  a part.  Quand  ce 
liquide  provient  de  la  membrane  muqueuse  bron- 
chique , il  faut  bien  se  garder  d’avoir  recours  au 
plus  léger  excitant  susceptible  de  provoquer  la  toux 
et  l’expectoration  ; le  sujet  doit  même,  comme  nous 
le  dirons  , modérer  autant  que  possible  le  mouve- 
ment respiratoire.  Si  le  sang  contenu  dans  les  bron- 
ches provient  du  poumon,  les  mêmes  précautions 
sont  nécessaires.  Si  ce  liquide  y a été  versé  par  une 
partie  voisine,  l’expectoration  suflit  pour  l’expulser, 
k moins  qu’il  ne  soit  très-abondant  ; dans  ce  dernier 
cas  on  doit  encore  s’en  rapporter  à l’expectoration, 
qui  malheureusement  n’est  pas  toujours  suffisante  : 
tout  moyen  qui  tendrait  a provoquer  des  efforts 
d’expulsion  de  la  part  de  l’appareil  respiratoire  , 
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serait  inutile  ou  nuirait  ii  l’organe  d’oii  provient  l’c- 


coulement  sanguin 


i8Si.  h' eau  qui  pénètre  dans  les  bronches,  du- 
rant la  submersion,  étant  promptement  absorbée,  ne 
forme  jamais  un  obstable  durable  au  rétablissement 


de  la  respiration  • mais  par  cela  seul  que  cette  fonc- 
tion a etc  suspendue , il  est  necessaire  de  la  ranimer 
par  cliveises  stimulations.  Lorsque  la  submersion  a 
peu  duré,  et  que  le  sujet  est  vigoureux,  la  respira- 
tion U exige  d autre  stimulation  pour  renaître , que 
celle  qui  est  exercée  par  le  contact  de  l’air  sur  la 
peau  et  sur  la  membrane  muqueuse  du  larynx  ; 
l insolation  contribue  également  au  retour  de  l’ac- 
tion vitale,  et  plusieurs  moyens  de  l’art  ne  sont 
en  quelque  sorte  que  l’imitation  de  celui-là. 

11  est  vraiment  triste  pour  l’humanité  et  honteux 
pour  notre  siècle , que  l’on  conserve  encore  la  dan- 
gereuse coutume  de  placer  les  noyés  la  tête  en  bas  , 
afin  de  leur  faire  rendre  l’eau  qu’ils  ont  avalée  ; la 
présence  du  liquide  dans  l’estomac  n’olFre  aucun 
inconvénient,  et  ce  moyen,  si  cher  à la  routine, 
ne  peut  débarrasser  les  bronches  de  l’eau  qui  s’y 
est  introduite. 

Sur  le  bord  même  de  l’eau  dans  laquelle  il  a été 
submergé  , ou  non  loin  de  ce  lieu,  après  qu’on  l’a 
transporté  sans  secousse,  le  sujet  doit  être  promp- 
tement dépouillé  de  ses  vêtemens,  essuyé  de  la  tête 
aux  pieds  avec  des  linges  chauds,  revêtu  d’une 
blouse  et  d’un  bonnet  de  laine  , qt  couché  sur  le 
côté  dioit,  la  tete  plus  elevee  que  les  pieds,  dans 
un  lieu  chaud  et  sec;  des  friciions  sèches  seront 


a3. 
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pratiquées , soit  avec  de  la  flanelle  chaude,  soit  avec 
la  main  imbibée  d'une  liqueur  spiritucuse  ou  de 
\inai"re,  en  pariant  de  la  région  précordiale,  et 
af'issant  surloni  le  long  de  la  face  Interne  des  mem- 
bres, sur  l’épigastre  et  les  hypocliondres  ; on  placera 
des  vases  remplis  d’eau  chaude,  des  bricjues  enve- 
loppées de  linge,  ou  des  sachets  de  cendres  chaude 
aux  pieds,  sous  les  aisselles,  aux  aines,  le  long  de 
la  colonne  vertébrale  ; si  les  localités  le  permcllent, 
le  bain  de  vapeur  sera  prescrit;  un  bain  de  sable 
chaulïé  par  le  soleil  ou  un  bain  de  raisin  n’est  point 
a dédaigner,  s’il  se  trouve  sous  la  main;  les  pieds 
seront  frottes  avec  des  brosses,  et  les  membres  mas- 
sés avec  les  mains  ; la  membrane  muqueuse  nasale 
sera  excitée  par  l’ammoniaque,  l'acide  sulfureux  dé- 
gagé d’allumettes  en  combustion , ou  parle  vinaigre  ; 
les  narines  et  la  luette  seront  titillées  avec  une  barbe 
de  plume  ; la  bouche  sera  ouverte , et  débarrassée 
des  mucosités  écumeuses  qui  la  remplissent;  de  l’air 
atmosphérique  sera  ensuite  poussé  doucement  avec 
un  soufflet  et  a l’aide  d’une  sonde  introduite  par  une 
des  narines,  dans  la  glotte;  aussitôt  après  cette  in- 
sufflation on  comprimera  légèrement  l’abdomen  et 
la  poitrine,  puis  on  renouvellera  l'insufflation,  et 
ainsi  de  suite.  Il  estavantageuxde  se  servir,  lorsqu’on 
le  peut,  de  gaz  oxigène  au  lieu  d’air  atmosphérique. 

(biand  le  sujet  n’a  pas  encore  perdu  toute  sa  cha- 
leur, ou  lorsqu’il  commence  a la  recouvrer  , il  con- 
vient d’ouvrir  une  veine  du  bras  , s’il  s'agit  d’un 
adulte  , ou  d’appliquer  des  sangsues  au  cou,  si  c’est 
un  enfant. 
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A tous  ces  moyens,  il  faut  joindre  riiilroducLion 
de  quelques  cucîllcrées  de  vin  chaud  cl  sucre 
dans  l’estomac  , h l’aide  d’une  sonde  portée  à tra- 
vers une  narine,  dans  l’œsophage. 

L’émétique  peut  être  donné  , quand  le  sujet 
éprouve  des  nausées. 

11  est  utile  de  lairc  administrer  des  lavemens 
drastiques,  tels  que  ceux  de  jalap. 

Si  l’on  est  à proximité  d’une  machine  électrique, 
il  convient  de  diriger  des  étincelles  sur  la  région 
précordiale  ; on  peut  aussi  implanter  des  aiguilles 
obliquement  dans  la  région  des  hypochondres  elle 
long  de  la  colonne  vertébrale , puis  les  mettre  en 
contact  avec  un  appareil  élecirl([ue. 

Tous  ces  soins  doivent  être  continués  pendant 
au  moins  six  heures , et  meme  après  ce  temps  le 
cadavre  doit  être  traité  avec  précaution  et  main- 
tenu chaudement,  comme  s’il  y avait  encore  quel- 
que espoir  de  rappcller  le  sujet  à la  vie. 

1882.  Les  maladies  qui  sont  dues  U l’action  des 
vapeurs  mercurielles  ne  doivent  pas  être  traitées 
autrement  que  celles  qui  dépendent  de  toute  autre 
cause;  elles  n’offrent  guère  d’autre  Indication  re- 
lative à l’appareil  circulatoire,  que  celles  de  cesser 
tout  rapport  avec  ces  vapeurs  , dès  que  leurs  mau- 
vais effets  sur  l’organisme  se  font  sentir,  et  de  ne 
plus  s’y  exposer.  On  doit  de  la  reconnaissance  à 
Darcel  pour  les  moyens  ingénieux  qu’il  a imaginés 
afin  de  donner  à ces  vapeurs  une  direction  telle  que 
les  ouvriers  n’en  éprouvent  plus  les  atteintes. 

Les  maladies  causées  par  les  vapeurs  mercuriel- 
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les  sont  l’ort  opiniâtres;  on  n’en  obtient  la  guérison 
qu’U  l’aide  d’un  re'gime  â la  fois  sévère  et  nutritif, 
et  par  le  moyen  des  excitans  de  la  peau,  parmi 
lesquels  les  bains  stimulans  et  les  bains  de  vapeur 
tiennent  le  premier  rang.  Il  est  bon  de  favoriser 
doucement  toutes  les  autres  sécrétions,  avec  la  pré- 
caution cependant  de  ne  point  ajouter  l’irritation 
d’un  traitement  incendiaire  a celle  qui  est  déjà  pro- 
duite par  le  mercure. 

i885.  Les  effets  nuisibles  de  V acide  arsénieux c,\\ 
vapeur  et  ceux  des  vapeurs  antimoniales  réclament 
également  des  médications  uniquement  en  rapport 
avec  l’état  des  organes  affectés. 

i884-  Ceux  que  le  plomb  produit  se  manifestent 
ou  sur  les  organes  digestifs  ou  sur  le  système  nerveux; 
dans  le  livre  précédent,  les  différentes  méthodes  de 
traitement  en  usage  ont  été  exposées,  et  leurs  avan- 
tages respectifs  ont  été  discutés,  pour  ce  qui  a rap- 
port aux  oi'ganes  de  la  digestion.  Il  sera  parlé  plus 
loin  des  moyens  h employer  quand  le  système  ner- 
veux s’en  trouve  atteint.  L’appareil  respiratoire  en 
souffre  peu,  et  lorsqu’il  se  manifeste  de  la  gêne  dans 
la  respiration , il  n’y  a pas  d’autre  moyen  efficace 
que  d’abandonner  la  profession  qui  met  en  rapport 
avec  ce  métal,  ou  du  moins  faut-il  recourir  k tous  les 
moyens  possibles  de  propreté,  et  séparer  les  jours 
de  travail  par  de  fréquens  jours  consacrés  k l’exer- 
cice en  plein  air. 

i885.  L’irritation  de  la  membrane  naso-bron- 
chique  par  le  chlore  n’exige  aucun  moyen  diffé- 
rent de  ceux  qui  ont  été  indiqués  contre  cette  irri- 
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talion  en  général,  et  ceux  quelle  réclame  ([uaud 
elle  est  accompagnée  de  la  lormation  d une  couche 
membraniforme,  qui , au  reste,  est  peu  dangereuse, 
parce  qu’elle  séjourne  peu  dans  les  voies  respiratoi- 
res et  ne  se  renouvelle  point. 

1886.  Les  efl’ets  du  gaz  acide  jùtreux  ont  été 
combattus  envain  par  Desgranges  au  moyen  du 
lait  et  de  l’orgeat  bus  en  abondance,  des  fomenta- 
tions sur  l’abdomen  , et  des  sinapismes  aux  bras. 
L’ouverture  du  cadavre  d’une  personne  qui  mou- 
rut par  suite  de  l’inspiration  de  ce  gaz  lait  présu- 
mer que  la  saignée  est  encore  plus  indiquée  dans 
ce  cas  que  dans  celui  de  submersion. 

1 887.  Le  gaz  acide  sulfureux  a des  résultats  trop 
peu  durables  pour  exiger  qu’on  ait  recours  a une 
méthode  de  traitement,  parce  que,  pour  l’ordinaire, 
on  le  respire  a une  dose  trop  petite  pour  qu  elle 
soit  fort  nuisible , auti'ement  il  faudrait  se  conduire 
comme  dans  le  cas  de  submersion. 

1888.  Le  gaz  pvotoxide  d'azote  n’a  jamais  été 
respiré  assez  long-temps  pour  que  la  vie  fut  com- 
promise , il  n’y  a donc  pas  lieu  d indiquer  un 
traitement , qui  du  reste  devrait , comme  dans  le 
cas  où  la  respiration  est  suspendue  par  l’acide  ni- 
treux, être  h la  fois  déplétif  pour  l’intérieur  et  exci- 
tant pour  l’extérieur. 

1889.  Le  gaz  des  fosses  d'aisances  et  le  gaz  acide 
hjdrosuljurique  ayant  plongé  une  personne  dans 
l’état  de  mort  apparente,  il  faut  porter  aussitôt  celle-ci 
au  grand  air  , frictionner  le  corps  avec  l’eau  froide 
et  acidulée , provoquer  le  vomissement  au  moyen 
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de  l’hnile  d’olives , placer  momenlanément  sous 
le  nez  ei  avec  ménagement  un  flacon  d’où  le  chlore 
se  dégage  , et  ouvrir  une  veine  du  bras, 

1 8po.  Il  est  aisé  de  se  préserver  de  l’action  du  gaz 
acide  carbonique  en  s’abstenant  d’entrer  dans  les 
lieux  qui  en  contiennent  une  quantité  susceptible 
de  nuire  j pour  s’assurer  de  la  présence  de  ce  gaz, 
dans  un  lieu  suspect,  il  faut  porter  devant  soi,  au 
bout  d’un  bâton,  un  flambeau  allumé j si  la  lumière 
s éteint  ou  pâlit  , il  y a certainement  du  danger; 
il  n est  pas  meme  toujours  sûr  pour  certaines  per- 
sonnes de  peiietrer  dans  un  endroit  ou  le  gaz  acide 
caiboniquc  existe  en  quantité  insulTisante  pour  que 
la  flamme  s eu  trouve  modilice.  J’ai  eu  occasion  d’ou- 
vrir le  cadavre  d’une  femme  qui  était  morte  subite- 
ment pour  avoir  simplemcnit  respiré  la  vapeur  du 
charbon  bien  enflammé  d’un  réchaud  placé  au  mi- 
lieu d’une  chambre  vaste,  dont  la  porte  et  les  deux 
grandes  fenêtres,  en  opposition  l’une  à l’autre, 
étaient  largement  ouvertes. 

Quand  la  'vapeur  du  charbon  ou  le  gaz  acide 
carboni<[uc  a jeté  un  sujet  dans  l’état  de  mort  ap- 
parente, il  faut  le  porter  aussitôt  h l’air  libre,  le 
mettre  nu,  l’arroser  d’eau  froide  et  acidulée,  quclle- 
que  soit  la  saison  , se  garder  de  le  placer  dans  un 
lit  chaud,  lui  faire  avaler  ou  du  moins  introduire 
dans  l’œsophage  de  l’eau  froide,  h laquelle  on 
ajoute  un  quart  en  poids  de  vinaigre  ; enlîn  ouvrir 
la  veine  jugulaire,  s’il  se  peut,  autrement  une  veine 
du  bras,  lorsque  le  sujet  est  assoupi , la  face  rouge, 
les  yeux  saillans,  les  lèvres  gonflées. 
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1891.  Les  acciclcns  qui  résuUcril  de  la  rcspi- 
raiioii  prolongée  d’un  air  non  renouvelé ^ exigent 
d’abord  que  le  sujet  soit  mis  en  plein  air  , que 
son  visage  et  scs  mains  soient  lavés  li  l’eau  froide, 
et  qu’il  lui  soit  donné  pour  boisson  de  l’eau  froide 
acidulée  ; la  saignée  est  indiquée  dans  la  plupart 
des  cas  ; on  satisfait  ensuite  aux  indications  qui  ré- 
sultent de  l’état  ultérieur  des  autres  organes  que  ceux 
de  la  respiration. 

1892.  Lorsque  Vnir  est  altéré  par  suite  de 
Y encombrement  àe,s  malades,  le  salut  de  ceux-ci  et 
des  personnes  qui  les  fréquentent  exige  impérieu- 
sement qu’on  les  répartisse  dans  plusieurs  bàiimens, 
qu’on  les  éloigne  l’un  de  l’autre,  qu’on  les  lave 
avec  l’eau  et  le  vinaigre  chauds  ou  Feau  légèrement 
chlorurée , que  l’on  dégage  du  chlore  dans  cha- 
que salle , et  que  l’on  expose  à Faction  de  ce  gaz 
leur  linge  de  corps  et  de  lit,  auquel  il  est  néces- 
saire d’en  substituer  d’autre  l)Ieii  lavé  et  bien 
sec , puis  aussi  souvent  renouvelé  que  la  pro- 
preté l’exige.  Toutes  les  matières  cxcrémentitiel- 
les,  les  crachats  , le  sang  rendu  par  les  orifices  des 
memitranes  muqueuses,  les  matières  fécales,  Furine, 
les  pièces  de  pansement,  doivent  être  éloignés  à l’in- 
stant, non-seulement  de  chaque  malade, mais  encore 
de  la  salle,  et  même  portés  hors  des  bâtimens,  car  il 
y a de  l’inconvénient,  soit  à accumuler  les  uns  dans 
un  Heu  quelconque  de  l’hôpital  ou  do  l’infirmerie, 
soit  a précipiter  les  autres  dans  les  privés.  Ici  on 
peut  user  avec  avantage  des  fosses  inodores,  quoi- 
qu’elles ne  méritent  pas  absolument  ce  nom. 
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Une  preuve  qu’il  importe  beaucoup  de  changer 
en  bien  toutes  les  conditions  relatives  h l’air,  au 
loeement,  au  vêtement  , au  coucher,  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  c’est  que  des  malades  qui  paraissaient 
sur  le  point  d’expirer  dans  un  hôpital  encombré  , 
ayant,  malgré  leur  excessive  faiblesse  , été  placés 
sur  des  chaiTÎots  et  conduits  dans  un  établissement 
plus  salubre,  fort  éloigné,  se  sont  plusieurs  fois 
rétabli  parfaitement  pendant  la  route  et  se  sont 
trouvés  guéris  en  arrivant  a leur  destination  ; h la 
vérité,  la  fatigue  du  voyage  était  parfois  compensée 
par  la  cessation  de  traitemens  peu  convenables. 

Les  médecins  et  les  personnes  que  leur  état 
oblige  à toucher  les  malades  doivent  le  faire  sans  au- 
cune appréhension,  car  que  peuvent-ils  recevoir  par 
la  peau  qu’ils  ne  reçoivent  au  centuple  par  le  pou- 
mon ? 

Aussi  le  médecin  le  plus  dévoué  à l’humanité  doit 
éviter  de  respirer  directement  la  vapeur  chaude, 
ordinairement  odorante  et  souvent  visible , qui  s’é- 
lève à l’instant  où  il  découvre  ses  malades,  pour 
palper  l’abdomen  et  observ^er  les  mouvemens  du 
thorax  : de  même  que  le  chirurgien  doit  éviter  d’as- 
pirer de  trop  près  celle  qui  s’élève  d’une  plaie  en 
suppuration  , au  moment  où  l’on  enlève  l’appareil. 
Ceci  n’est  pas  dit  pour  inspirer  de  la  timidité  au 
praticien , mais  pour  lui  apprendre  h économiser 
sa  santé  et  sa  vie , afin  qu’il  soit  prêt  k en  faire  le 
sacrifice  lorsque  le  devoir  l’ordonnera. 

Il  laut  espérer  qu’on  ne  reverra  jamais  le  lu- 
gubre et  ridicule  spectacle  de  médecins  afiublés , 
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masqués,  gaulés  de  taffetas  gommé  et  portant  au- 
devant  d’eux  un  appareil  fumigalolre. 

Les  soins  d’une  propreté  parfaite  , un  exercice 
modéré  , la  sobriété  , une  louable  fermeté  qui  ex- 
clue toute  crainte  personnelle  exagérée,  mais  non 
la  pitié  que  doivent  inspirer  les  victimes  de  l’épi- 
deinie  , un  courage  tranquille  qui  fait  marcher  sans 
lanlaronade  et  sans  peur  au-devant  du  danger,  par 
le  sentiment  éclairé  d’un  devoir  d’autant  plus  ho- 
norable qu’il  est  plus  périlleux  : tels  sont  les  seuls 
préservatifs  auxquels  le  médecin  habile  et  éclairé 
doive  avoir  recours.  En  un  mot  qu’il  prenne  pour 
modèle  Desgenettes  et  Larrey,  Devèze  et  Chcrvin. 

La  modification  que  le  poumon  subit  par  l’ac- 
tion des  émanations  qui  s’élèvent  des  corps  des 
malades  n’est  pas  connue , on  ne  peut  donc  y 
rattacher  aucune  indication  directe  et  spéciale. 
On  a supposé  qu’elle  était  analogue  a celle  qui 
a Heu  dans  la  mort  apparente  par  respiration  d’un 
gaz  impropre  à entretenir  l’action  pulmonaire  ; 
c’est  sous  le  rapport  du  sang  que  cette  opinion 
doit  être  examinée  ; il  en  sera  fait  mention  au 
chapitre  où  ce  liquide  sera  considéré  dans  l’état  de 
maladie. 

L’irritation  et  rinflammatiou  des  bronches , dues 
à l’action  des  émanations  dont  il  vient  d’ctre  parlé, 
exige  que  le  chlore  ne  soit  point  dégagé  dans 
les  salles  où  des  malades  en  sont  affectés,  car  il 
pourrait  en  résulter  un  surcroît  d’irritation  pour  les 
voies  respiratoires.  Il  faut  d’ailleurs  avoir  recours 
aux  moyens  indiques  contre  la  bronchite,  et  passer 
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proinplcmeiit  de  l’emploi  des  émissions  sanguines  à 
celui  des  révulsils  sur  la  peau,  autant  d’ailleurs  que 
le  permet  l’état  des  autres  viscères. 

1893.  Les  maladies  qui  proviennent  de  l’action 
des  émanations  dégagées  par  les  matières  anima- 
les putréfiées  ont  été  considérées  , ainsi  que  les 
précédentes,  comme  devant  être  traitées  par  le 
moyen  des  toniques  et  des  excitans  les  plus  éner- 
giques. La  vérité  est  que  l’on  obtient  leur  guérison 
moins  promptement,  moins  souvent  peut-être,  par 
la  méthode  antiphlogistique  et  révulsive  que  lors- 
quelles  sont  dues  à toute  antre  cause  d’irritation, 
mais  si  on  les  traite  par  les  excitans  et  les  toniques 
les  succès  ne  sont  pas  plus  prompts  et  ils  sont  encore 
moins  nombreux.  Dans  ces  maladies , comme  dans 
toutes  les  autres  , on  peut , par  la  vive  excitation 
d’un  autre  organe  que  celui  qui  est  primitivement 
lésé,  provoquer  une  stimulation  énergique,  une 
sécrétion  abondante,  quelquel’ois  suivies  d’une 
amélioration  notable  et  même  delà  guérison,  mais 
cette  méthode  n’est  pas  rationnelle  parce  qu’elle  est 
susceptible  de  nuire. 

Au  reste , c’est  surtout  l’extérieur  qu’il  faut  exci- 
ter en  pareil  cas;  on  le  fait  ordinairement  sans  in- 
convénient, parfois  avec  avantage;  cette  pratique 
est  légitimée  par  les  rapports  intimes  d’action  qui 
existent  entre  la  peau  et  le  poumon. 

Les  excitans,  les  toniques  internes , ne  doivent 
être  administrés  que  lorsqu'il  n’existe  pas  encore, 
ou  lorsqu’il  n’existe  plus  d’inflammation  des  voies 
digestives,  et  lorsque  les  \ oies  respiratoires  ne  sont 
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poilil  cnnamuiées.  Si  l’on  aie  bonheur  de  les  placer 
h rinslanl  opportun  ^ le  sujet  peut  en  éprouver  de 
bons  effets. 

1894*  Lorsque  les  des  matières  végé- 

tales putréfiées  donnent  lieu  li  des  maladies  conti- 
nues, celles-ci  doivent  être  traitées  en  raison  de 
leur  siège  et  du  mode  de  lésion  ([ue  subissent  les 
organes  affectés. 

Si  les  maladies  qu’elles  déterminent  sont  in- 
termittentes , il  faut  proliler  des  intervalles  qui 
séparent  les  accès  pour  administrer  les  amers, 
le  quinquina,  le  sulbue  de  quinine,  de  manière 
à en  prévenir  le  retour,  et  cela  surtout  si,  dans  les 
accès,  le  sujet  présente  les  caractères  d’un  danger 
imminent.  Ces  caractères  sont  : la  prédominance  , 
la  longue  durée  , la  violence  du  frisson  , de  la  cha- 
leur , de  la  sueur  ou  de  tout  autre  symptôme  no- 
table, une  douleur  excessive  , l’altération  profonde 
des  traits,  l’extrèine  prostration  des  forces  muscu- 
laires , l’assoupissement , la  perle  répétée  ou  pro- 
longée de  connaissance,  les  mouvemens  convulsifs, 
l’accroissement  considérable  des  symptômes,  eiiiin 
la  faiblesse  extrême  du  pouls  pendant  les  accès  ou 
durant  l’intervalle  qui  les  sépare  (i). 

Toutes  ces  circonstances  sont  autant  de  motifs  pour 
recourir  promptement  aux  préparations  de  quin- 
quina, parce  que  celles-ci  sont  plus  puissantes  que  les 
autres  amers,  moins  dangereuses  et  mieux  connues 


(1)  Fièvres  inievtni  lien  les  pernicieuses.  — l'orti,  Alibcit  , 
Bailly.  Op.  cil. 
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que  les  autres  substances  qui , comme  l’arsenic , par 
exemple,  jouissent  de  la  propriété  de  faire  cesser 
les  accès  de  maladies  intermittentes. 

La  durée  de  plus  en  plus  prolongée  des  accès 
qui  lendeut  à se  toucher,  à se  confondre  , l’irrégu- 
larité des  intervalles  qui  séparent  les  accès  le 
malaise  ressenti  dans  ces  intervalles,  et  à plus  forte 
raison  le  sédiment  briqueté  de  l’urine, ne  sont  pas 
des  motifs  aussi  puissans  que  les  précédens  pour 
se  hâter  de  donner  le  quinquina  ou  ses  prépa- 
rations. 

Le  traitement  prophylactique  que  l’on  fait  sui- 
vre, dans  l’intervalle  des  accès , ne  doit  pas  empê- 
chei  de  se  conduire  durant  ceux-ci  comme  s’il  s’a- 
gissait d’une  maladie  continue.  C’est  là  tout  le  secret 
de  la  guérison , non-seulement  prompte  , mais  par- 
faitement solide  et  sans  aucune  suite  fâcheuse,  des 
maladies  périodiques. 

Il  faut , comme  il  est  aise  de  le  deviner,  enlever 
aussitôt  le  sujet  du  milieu  de  l’atmosphère  chargé 
d émanations  nuisibles,  toutes  les  lois  qu’on  peut  le 
faire . 

Lorsque  la  maladie  intermittente  est  devenue 
tant  soit  peu  ancienne , elle  est  entretenue  par  la 
continuation  ou  le  retour  fréquent  de  sa  cause 
ou  par  un  état  organique  chronique,  et  l’on  voit 
aisément  que  dans  le  premier  cas  c’est  la  cause  qu’il 
laut  écarter,  tandis  que  dans  le  second  c’est  la  lé- 
sion primitive  qui  doit  être  attaquée.  Cependant, 
on  parvient  assez  souvent  h faire  cesser  momenta- 
nément les  accès  par  le  quinquina,  quoique  la  ma- 
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ladie  chrouiquc  continue,  persiste^  et  l’on  doit 
tenter  d’obtenir  au  moins  ce  résultat,  autant  qu’on 
le  peut  sans  danger. 

Placer  ici  des  considérations  sur  les  maladies 
intermittentes  , ce  u’est  pas  prétendre  qu’elles*  ne 
puissent  dépendre  que  de  l’action  des  émanations 
végétales  en  putréfaction  , c’est  seulement  rattacher 
les  règles  générales  du  traitement  de  ces  maladies 
à la  cause  qui  les  détermine  le  plus  ordinaire- 
ment. 

1895.  Les  poisons  qui,  en  passant  sur  la  glotte 
irritent,  enflamment,  corrodent  cette  partie,  ou  de 
toute  autre  manière,  étendent  leur  action  jusque 
sur  les  bronches  et  dans  le  poumon,  exigent  l’em- 
ploi des  moyens  indiqués  contre  la  bronchite,  lors- 
que l’on  a le  temps  de  faire  attention  h une  inflam- 
mation de  si  peu  d’importance , à côté  de  celle  des 
voies  digestives.  Mais  la  saignée  est  indiquée, 
quand  011  a lieu  de  craindre  que  le  poumon  ne 
s'enflamme  et  qu’il  n’en  résulte  la  complication  de 
deux  redoutables  phlegmasies. 

1896.  L’inflammation  des  bronches  ainsi  que  celle 
de  la  trachée-artère  et  du  larynx,  dont  on  a trouvé 
les  traces  dans  les  cadavres  des  personnes  mordues 
par  un  animal e/zmge,  exigent  l’emploi  delà  saignée 
encore  plus  que  celui  des  sangsues,  en  raison  de 
l’irritation  , de  la  titillation  et  du  refroidissement 
de  la  peau  que  l’application  de  celles-ci  détermine. 
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Traitement  <le  riiéinorrhagie  des  bronches. 

1897.  Quellequc  soit  la  cause  de  riiémorrhaglc 
des*  bronches,  il  laut  sur  le  champ  ouvrir  une  veine 
du  bras  , U moins  que  le  sujet  ne  soit  dans  un 
état  qui  exclue  positivement  toute  émission  san- 
guine. Je  dis  positivement,  paixe  qu’une  légère 
contr’indication  ne  doit  point  détourner  de  sai- 
gner en  pareil  cas. 

La  saignée  doit  être  copieuse  ; il  faut  la  renou- 
veler, si,  en  môme-temps  que  le  crachement  de 
sang  persiste  , ce  liquide  continue  a être  d’un 
rouge  vermeil  et  écumeux  ; on  cesse  d’y  avoir  re- 
cours , lorsque  le  sang  expectoré  est  coagulé  et 
tire  sur  le  brunâtre. 

Il  convient  ensuite  d’appliquer  des  sangsues  , 
des  ventouses  scarifiées  ou  sèches,  vers  les  organes 
ovi  existait  un  flux  sanguin,  une  irritation,  un 
écoulement  qui  a été  supprimé,  <jui  a cessé  subi- 
tement ou  qui  s’est  tari.  Les  sangsues  doivent  être 
appliquées  a la  vulve  chez  les  femmes  mariées  , 
aux  régions  inguinales  ou  aux  jambes  chez  les 
jeunes  filles.  On  prescrit,  en  outre  , des  lavemens 
laxatifs,  des  bains  de  pieds  chauds,  irritans , et 
des  sinapismes  aux  jambes. 

L’air  doit  être  souvent  renouvelé  et  maintenu  , 
autant  que  faire  se  peut,  dans  un  état  de  fraîclieur; 
le  silence  doit  cire  absolu  et  le  repos  aussi  complet 
que  possible  ; pour  toute  boisson  , il  laut  se  bor- 
ner à l’eau  sucrée , à la  solution  de  gomme  , ii 
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la  décoction  de  guimauve  ou  de  riz  édulcorées , 
données  tièdes  ou  fraîches  , selon  le  désir  du  sujet 
et  le  calme  ou  l’accélération  du  mouvement  cir- 
culatoire. 

1 898.  Les  acides  étendus  tels  que  l’acétique , le  sul- 
furique, et  les  acerbes  tels  que  l’alun,  l’écorce  de  gre- 
nadiei  , la  racine  de  ratanhia,  ont  été  recommandés 
comme  tres-eflicaces;  on  leur  a souvent  attribué  la 
ces.sation  d’hémorrhagies  bronchiques  qui  auraient 
cessé  lors-même  qu’on  n’aurait  pas  eu  recours  a ces 
médicamens.  Ces  moyens,  dit  avec  raison  Laenuec, 
sont  plus  nuisibles  qu  utiles  au  début  du  crachement 
de  sang.  Cependant  ce  médecin  croit  qu’on  peut  les 
employer  avec  avantage , le  safran  de  mars  astringent 
surtout,  quand  le  crachement  est  ancien,  lié  à un 
état  d’atonie,,  et  quand  le  sang  est  peu  coloré  et 
peu  concrescible.  Il  veut  qu’on  les  donne  à très- 
hautes  doses  , l’alun , par  exemple  , h la  dose  d’un 
a quatie  gios  dans  une  livre  de  décoction  muci- 
lagineuse  sucrée.  Malheureusement  toute  hémor- 
rhagie  des  bronches  qui  passe  a l’etat  chronique 
est  nécessairement  liée,  primitivement  ou  secondai- 
rement, à une  altération  qu’on  ne  peut  attaquer 
avec  méthode,  car  elle  est  peu  connue,  ni  avec  suc- 
cès, car  l’expérience  manque  dans  cette  partie  de 
l’art. 

1899.  Après  la  cessation  de  cette  hémorrhagie,  il 
est  utile  de  purger,  à l’exemple  de  Sydenham. 

1900.  L’hémorrhagie  bronchique  est  encore  très- 
peu  connue  , il  importerait  pourtant  beaucoup  que 
l’on  sût  parfaitement  la  distinguer  de  celle  qui  pro- 
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vient  de  l’infiltraiion  sanguine  du  poumon  et  dont 
il  sera  parlé  plus  loin. 


Traitement  du  spasme  des  bronches. 

igoi.  Cet  étal  plutôt  présume  que  connu  ne  peut 
èü-e  traité  qu’a  tâtons  ; ainsi  lorsqu’on  le  soupçonne 
on  recommande  la  respiration  de  l’air  frais  , les 
bains  chauds  de  bras  ou  de  pieds  , les  sinapismes 
sur  les  membres  inférieurs  ; pendant  les  accès  d’é- 
loulfement  et  durant  les  intervalles,  on  a recours 
aux  moyens  indiqués  contre  la  bronchite  chroni- 
que qui  est  ordinairement  la  source  de  cet  état , et 
l’on  fait  usage  de  quelques  amers,  du  quinquina 
ou  des  ferrugineux,  a petites  doses. 

Traitement  de  l’atonie  des  bronches. 

1902.  Lorsque  toutes  les  phlegmasies  chroniques 
des  bronches  passaient  pour  être  dues  ou  liées  à 
l’atonie  de  ces  conduits  , cette  dernière  passait 
pour  être  très-commune,  et  l’on  en  déduisait  la 
nécessité  de  prescrire  avec  activité  les  amers,  les 
excitans , pour  faire  cesser  l’expectoration  , la 
toux  et  la  gêne  de  la  respiraiion.  Aujourd’hui 
que  la  nature  inflammatoire  de  la  bronchite  chro- 
nique n’est  plus  contestée  et  que  l’atonie  reste  â 
démontrer , on  n’a  plus  recours  a ces  moyens , sur- 
tout quand  il  existe  des  signes  d’une  irritation  mani- 
feste, pour  peu  que  celle-ci  se  rapproche  de  l’état 
inflammatoire  ; ou  si  l’on  fait  usage  de  ces  moyens. 
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dans  les  cas  où  raccclératioii  du  mouvement  cir- 
culatoire ne  les  conlr’iudique  point,  ce  n’est  qu’à 
titre  de  dérivatils.  Ou  est  réellement  tort  eml)ar- 
rassc  dans  ces  expectorations  muqueuses  ou  pitui- 
teuses, parfois  si  abondantes,  sans  beaucoup  d’autres 
phénomènes  inflammatoires  , et  sur  lesquelles  les 
émissions  sanguines  n’exercent  point  d’empire  ; en 
pareil  cas,  les  amers  et  même  les  excitans  administrés 
à petites  doses  et  avec  prudence  paraissent  quel- 
que fols  utiles  , mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  lors- 
c|ue  les  voies  digestives  sont  irritées  ces  memes 
moyens  peuvent  développer  de  graves  accidens. 

iqoS.  Le  praticien  est  sans  cesse  placé  entre 
la  crainte  de  nuire  et  celle  d’être  inutile,  alors  <|u’il 
devrait  servir  : il  doit  par  conséquent  bien  recon- 
naître ces  deux  écueils,  et  immcher  ensuite  avec  pru- 
dence , entre  l’un  et  l’autre  , sans  la  profonde  et 
aveugle  confiance  de  l’empirique,  sans  l’hésitation 
tâtonnière  du  théoricien. 

Des  indications  relatives  au  mucus  bronchique  dans  l’état 

de  maladie. 

1904.  Epais,  visqueux  et  opaque,  ténu,  filant 
et  transparent , trop  abondant , salé  , douceâtre  , 
fétide,  selon  les  cas  , le  mucus  des  bronches  ne 
peut  etre  modifié  que  par  les  changemens  que 
1 on  provoque  dans  l’état  de  la  membrane  qui  le 
secrète.  Quoiqu’en  ait  ditLaennec,  l’expérience 
n a pas  encore  prouvé  que  certaines  substances 
telles  (jue  le  savon  amygdalin , les  carbonates  de 

24. 
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soude  , de  potasse  ou  d’ammoniaque , la  gomme 
ammoniaque , puissent  liquéfier  ce  mucus , le  ren- 
dre coulant,  et  en  favoriser  par  là  le  rejet  ou  l’ab- 
sorption. 

iqo5.  Cet  effet  paraît  plus  susceptible  d’être  pro- 
duit par  les  bains  alcalins  ou  sulfureux  très-chauds, 
car  en  maintenant  la  peau  dans  une  activité  mo- 
dérée , on  soulage  d’autant  la  membrane  muqueuse 
bronchique. 

1906.  Les  vomitifs  sont  parfois  de  fort  bous 
moyens  pour  déterminer  l’expulsion  du  mucus  de 
cette  membrane  5 mais  ils  ne  produisent  pas  toujours 
l’effet  désiré,  tandis  que  l’irritation  des  voies  diges- 
tives ne  manque  jamais  de  suivre  l’emploi  de  ce 
moyen. 

Au  reste,  c’est  véritablement  dans  les  maladies 
des  bronches  les  plus  volumineuses  que  le  vomitif 
peut  être  donné  impunément  ; tandis  qu’il  est 
d’autant  plus  dangereux  que  l’état  morbide  affecte 
les  ramifications  bronchiques  les  plus  déliées. 

1907.  Lorsqu’on  saura  tout  ce  qu’on  ignore  au- 
jourd’hui , relativement  à l’état  des  humeurs  dans  les 
maladies  , peut-être  pourra-t-on  en  déduire  des  in- 
dications ; jusque-là  , le  plus  sage  est  de  s’en  tenir 
aux  organes. 
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CHAPITRE  VI. 

DES  MALADIES  DU  POUMON  (l). 

1908.  Lorsqu’il  sera  démontré  qu’il  n’existe  point 
de  tissu  cellulaire  inter-vésiculaire  dans  le  poumon, 
lorsque  l’on  aura  définitivement  assigné  le  siège  spé- 
cial des  difîereiites  altérations  nie  texture  que  ce  vis- 
cère peut  subir,  il  ny  aura  plus  d’autres  maladies 
du  poumon  que  celles  des  bronches  , des  vaisseaux 
et  des  nerfs  pulmonaires  ; mais  encore  sera-t-on  au- 
torisé à dire  que  toutes  les  maladies  du  poumon  ne 
sont  pas  desmaladies  des  bronches:  à plus  forte  raison 
peut-on  le  dire  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Cette 
distinction,  à la  vérité,  n’est  pas  toujours  facile  à 
faire  sur  le  cadavre,  et  elle  est  quelquefois  impos- 
sible au  lit  des  malades,  mais  elle  est  tellement  con- 
sacrée qu’on  ne  peut  encore  se  dispenser  de  la  res- 
pecter. 

1909.  C’est  par  la  membrane  muqueuse  bron- 
chique, par  ses  vaisseaux  et  par  ses  nerfs  que  le  pou- 
mon ressent  l’influence  des  modificateurs  externes, 
du  cœur  et  du  sang,  du  cerveau,  de  la  moelle  épi- 

(1)  Haller,  De  morbis  pulmonum.  Goettingue  , 1749*  — 
Coste , 'Traité  des  maladies  des  poumons.  Paris,  iy65.  — 
Auenbrugger,  Inventum  novum  ex percussione  pectoris  mor^ 
bos  detegendi.  Vienne  , 1761  j in-8“.  l'rad.  et  com.  par  Cor- 
visart;  Paris,  1808,  in-b’.  — Bayle,  Broussais,  Laennec, 
Andral,  Op.  cil. 
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nière  et  du  grand  sympathique , de  la  peau  , des 
voies  digestives  et  de  tout  le  reste  du  corps. 

1910.  Toutes  les  causes  des  maladies  des  brou- 
ches  peuvent  étendre  leur  action  jusqu’au  poumon; 
elles  peuvent  aussi , quoiqu’elles  le  fassent  rare- 
ment, agir  sur  le  poumon  sans  que  les  bronches  s’en 
trouvent  lesees. 

1 9 n . La  gravité  constante  des  maladies  du  poumon 
et  leur  mortalité  si  fréquente  sont  de  puissans  motifs 
pour  qu’on  les  étudie  avec  la  plus  grande  attention; 
la  rareté  des  cas  où  l’on  en  obtient  la  eruérison  com- 

KJ 

plète  J et  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  nuire  dans 
le  traitement  de  ces  maladies,  doivent  appeler  sur 
elles  toute  la  sollicitude  de  l’homme  de  l’art,  vérita- 
blement pénétré  de  l’importance  de  sa  profession. 

Il  faut  espérer  que  l’on  découvrira  par  la  suite 
des  moyens  plus  efficaces  que  ceux  que  nous  possé- 
dons pour  le  traitement  des  maladies  du  poumon; 
on  les  trouvera  probablement  dans  certaines  modifi- 
cations imprimées  aux  agens  qui  exercent  l’impres- 
sion la  plus  immédiate  sur  ce  viscère. 

ARTICLE  PREMIER. 

DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  DU  POUMON. 

1913.  La  distinction  établie  entre  les  maladies 
du  poumon  et  celles  de  la  plèvre  est  une  des  plus 
belles  conquêtes  de  l’anatomie  pathologique  ; elle 
a été  rendue  applicable  à l’observation  clinique  par 
les  travaux  d’Auenbrugger,  de  Corvisarl,  de  Bayle, 
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de  Broussais  el  de  Laenuec.  Néanmoins  il  ne  faut 
jamais  oublier  que  la  réunion  de  tous  les  sens  du 
médecin  suffit  à peine  a la  reclierclie  de  la  nature  et 
du  siège  des  maladies,  et  (ju’on  ne  saurait  se  bor- 
ner à certains  moyens  d’exploration , ni  même  en 
négliger  un  seul , sans  s’exposer  à commettre  de 
graves  erreurs. 

§ I.  De  rinûammation  du  poumon  (i). 

191 3.  Le  poumon  s’enflamme  chez  certains  su- 
jets sous  l’influence  des  mêmes  causes  qui  déter- 
minent chez  d’autres  l’inflammation  des  bronches , 
de  la  trachée-artère  ou  du  larynx.  Il  serait  inutile 
de  répéter  ici  l’énumeratioii  de  ces  causes , mais  il 
est  bon  de  les  passer  en  revue,  sous  le  rapport  de 
leur  puissance , relativement  a la  production  delà 
phlegmasie  du  poumon. 

1914.  Les  causes  qui  produisent  plus  particu- 
lièrement la  bronchite  sont  aussi  celles  qui  occasio- 
nent  le  plus  fréquemment  1 inflammation  du  pou- 
mon, lorsque  par  suite  de  ces  causes  ou  de  toute 
autre , ce  viscère  se  livre  immodérément  a 1 action 
qui  lui  est  propre.  Ainsi  le  refroidissement  de  la 
peau  par  le  contatt  de  l’air  ou  d un  corps  Iroid , ou 
par  l’usage  des  boissons  froides , lorsque  la  trans- 
piration est  en  pleine  activité,  et  1 accélération 

(i)  Péri  pneumonie  ~ Pneumonie.  Pneumonite.  Boer— 
haave  , y/pft.  — F.  Hoffmann  , de  Febribus  pneurnonicis 
Halle.  — Broussais , Lac nnec,  Andral , O/j.  cil. 


3'y6  maladies  des  okganes  de  la  respiration. 
prolongée  ou  la  suspension  momentanée  mais  ré- 
pétée des  raouvemcns  respiratoires , dans  les  éclats 
de  voix  et  les  efforts  des  membres , sont  les  causes 
dont  la  réunion  donne  le  plus  ordinairement  lieu  à 
la  pneumonite. 

1915.  Pourquoi  certaines  personnes  contractent- 
elles  cette  inflammation  plutôt  que  toute  autre?  Dans 
les  sciences  il  ne  faut  jamais  demander  le  motif  des 
choses  J on  est  trop  heureux  de  pouvoir  assigner 
quelquefois  les  conditions  de  leur  développement. 
Or,  la  pneumonite  se  manifeste  plus  particulière- 
ment: 1°  chez  les  sujets  dont  la  peau  est  très-colorée, 
la  poitrine  vaste,  le  pouls  et  les  mouvemens  vifsj 
2°  chez  les  sujets  dont  la  peau  est  blafarde , la  poi- 
trine étroite,  ou  large  eu  apparence  par  l’abondance 
du  tissu  cellulaire , chez  lesquels  la  respiration  est 
biève  et  peu  étendue,  le  pouls  embarassé,  rare  ou 
petit. 

Cette  fréquence  de  l’inflammation  du  même  or- 
gane chez  des  sujets  de  constitutions  si  différentes 
est  fort  remarquable. 

La  pneumonite  est  encore  très-commune  chez 
les  sujets  enclins  à la  colère  j chez  ceux  qui  ont 
épi’ouvé  de  fréquentes  hémorrhagies,  qui  eu  éprou- 
vent encore , ou  qui  ont  contracté  depuis  long- 
temps l’habitude  des  saignées  de  précaution;  enfin 
chez  les  personnes  qui  ont  déjà  éprouvé  des  in- 
flammations du  poumon , surtout  lorsqu’elles  en  con- 
servent des  traces , et  c’est  là  môme  la  circonstance 
qui  prédispose  1«  plus  aux  maladies  de  ce  viscère. 

/ Cette  phlegmasie  est  plus  commune  dans  l’adoles- 
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ceucc  qu'à  tomes  les 'autres  époques  de  la  vie,  et 
plus  frequente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes . 

1916.  Elle  règne  principalement  lorsque  l’air  est 
sec,  vif,  froid  ou  chaud,  très-agité  ; ces  conditions 
de  l’atmosplière  produisent  ou  aggravent  d’autant 
plus  l’inflammation  du  poumon  qu’elles  ont  été  pré- 
cédées par  des  conditions  opposées  très-prolongées, 
ou  qu’elles  alternent  plus  brusquement  avec  elles. 
Jamais  cette  inflammation  ne  se  manifeste  avec  plus 
de  violence,  et  dans  un  état  de  plus  grande  simplicité, 
que  lorsque  l’air  est  très-froid. 

1917.  Aussi  l’hiver  est-il  la  saison  où  le  poumon 
est  le  plus  souvent  enflammé  , et  les  pays  du  Nord, 
ainsi  que  les  sites  fort  élevés,  sont  les  localités  où 
les  phlegmasies  de  cet  organe  sont  le  plus  commu- 
nes. L’excessive  chaleur,  avec  sécheresse  considé- 
rable de  l’air,  n’est  guère  moins  favorable  à leur 
développement,  lorsqu’on  néglige  de  se  préserver 
du  rafraîchissement  de  la  peau. 

1918.  Les  contusions  et  les  plaies  pénétrantes 
de  la  poitrine  sont  de  puissantes  causes  d’inflam- 
mation pour  le  poumon,  mais  elles  sont  communes 
à la  plèvre  , ou  plutôt  celle-ci  en  est  primitivement 
lésée. 

I . De  rinflatnmation  aiguë  du  poumon. 

1919.  La  bronchite  précède  très-souvent  l’in- 
flammation aiguë  du  poumon;  dans  ce  cas,  si  la 
première  est  chronique  , la  seconde  en  est  d’autant 
plus  dangereuse. 

1920.  Soit  au  milieu  d’une  bonne  santé,  soit 
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dans  le  cours  d'une  brouclihe , d’un  craclicmeni  do 
sang,  d’une  gastrite  ou  de  toute  autre  maladie, 
soit  après  quelques  jours  de  chaleur  a la  peau,  d’un 
sentiment  de  pesanteur  et  de  gêne  dans  tout  le 
corps  et  d’accélération  de  la  circulation,  sans  que 
l’on  puisse  assigner  la  source  de  ces  symptômes , le 
sujet  éprouve,  ordinairement  tout  à coup,  un  frisson 
violent,  puis  une  douleur  dans  la  poitrine,  de  la 
gêne  dans  la  respiration , de  la  toux  ,•  il  expectore 
des  crachats  visqueux  et  sanguinolens , il  se  mani- 
feste de  raccélcrallon  dans  la  circulation  , de  la 
chaleur  a la  peau  ; ou  bien  si  ces  symptômes  exis- 
taient déjà,  ils  augmentent  subitement  d’intensité  et 
prennent  les  caractères  relatlls  a la  pneumonite. 

La  douleur  précède  quelquefois  le  frisson  j la 
toux  et  l’oppression  précèdent  parfois  tous  les  au- 
tres symptômes  ; le  frisson  peut  manquer  tout  a 
fait. 

Quand  la  pneumonite  succède  à la  bronchite , 
il  survient  une  douleur  de  côté  et  la  gêne  de  la  res- 
piration s’accroît  tout  à coup,  ou  bien  les  symptô- 
mes de  la  bronchite  augmentent  d’intensité  par  de- 
grés. 

La  douleur  est  ordinairement  ressentie  d’un  seul 
ou  de  deux  côtés , au  niveau  des  mamelles , au 
dessous  des  clavicules,  au  l>as  des  côtes,  dans  les 
hypochondres,  ou  eulin  dans  tout  un  côté  de  la 
poitrine  ; elle  précède  quelquefois  tous  les  autres 
symptômes  : la  toux  , les  mouvernens  d’inspiration, 
les  changemens  de  position  , la  pression  exercée  sur 
les  côtes , la  percussion  , le  coucher  sur  le  côté  où 
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elle  se  lail  seiitlr,  l’exaspèi’eiit.  On  a voulu  assigner 
des  caractères  particuliers  a la  douleur  qui  accom- 
pagne la  pneumonite , elle  n’en  ollrc,  selon  Andral , 
aucun  qui  lui  appartienne  en  propre,  car  elle  n’a 
jamais  lieu  dans  la  pneumonite  sans  qu'il  y ait  pleu- 
résie en  meme  temps;  mais  , scion  Laennec,  cette 
douleur,  obtuse  et  profonde , ordinairement  peu 
forte  et  largement  étendue  , est  quelquefois  fixe, 
dans  un  seul  point,  sans  qu’il  y ait  une  complication 
pleurétique. 

La  gene  de  la  respiration  se  fait  sentir  dans  le 
repos  comme  dans  le  mouvement;  il  semble  qu’un 
poids  soit  posé  sur  la  poitrine  du  sujet  ; étranger  li 
tout  autre  sentiment  que  le  besoin  d’air  qu’il 
éprouve , il  ne  s’occupe  qu’a  chercher  ou  deman- 
der les  moyens  de  respirer  librement;  haletant, 
essouiîlé,  irpeut  a peine  parler,  les  mouvemens  res- 
piratoires sont  courts  et  fréquens,  les  ailes  du  nez 
s’abaissent  et  s’élèvent  vivement,  la  face  est  altérée, 
d’un  rouge  violacé  ou  d’une  pâleur  livide. 

Le  cylindre  appliqué  â la  poitrine  fait  entendre 
le  râle  crépitant , bruit  semblable , tantôt  à celui  du 
sel  jeté  sur  des  charbons  ardeus,  tantôt  à celui 
du  froissement  d’un  morceau  de  parchemin;  il  est 
d’abord  à bulles  très-petites,  très-égales,  puis  il  se 
rapproche  du  râle  humide.  Le  bruit  normal  de  la 
respiration  {i)  est  devenu  moins  net  que  de  cou- 
tume ; le  râle  crépitant  finit  par  le  masquer  entiè- 


(i)  Souffle  inspiratoire,  bruit  d’expansion  pulmonaire , 
ou  respiration  vésiculaire. 
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rement;  puis  ce  râle  lui-même  cesse,  et  l’on  u’eutend 
plus  le  bruit  respiratoire.  Mais  alors  ce  bruit  est  très- 
fort  (i),  dans  le  poumon  qui  n’est  point  enflammé. 

Si  l’on  percute  le  thorax , surtout  avec  l’inter- 
médiaire d’une  plaque  mince  et  solide  , il  rend 
un  son  obscur  , de  plus  en  plus  mat , à compter 
du  deuxième  ou  troisième  joui’. 

La  toux  est  ordinairement  forte  et  fréquente  , 
d abord  sèche , puis  suivie  d’expectoration. 

Les  crachats  sont  transparens , d’abord  purement 
muqueux  et  sanguinolens , rouges,  rouillés,  sa- 
franés , orangés,  fauves,  jaunâtres  ou  d’un  vert 
sombre  , reunis  en  une  masse  gélatiniforme , cou- 
lans , puis  visqueux  au  point  d’adhérer  fortement 
au  vase  qui  les  renferme , de  telle  sorte  que  lors- 
qu’on renverse  celui-ci  ils  restent  collés  a ses  pa- 
rois. Des  bulles  d’air,  inégales  en  volume , quelque- 
fois très-amples , sont  renfermées  dans  cette  masse. 

Le  plus  ordinairement,  le  sujet  se  tient  couché 
sur  le  dos , rarement  sur  le  côté  malade. 

Le  pouls  est  ordinairement  fréquent  et  large  ; il 
devient  souvent  très-petit , au  plus  haut  degré  de 
l’inflammation. 

La  lace  est  rouge  aussitôt  que  la  réaction  est 
tres-vive;  elle  est  livide  quand  la  gêne  de  la  respi- 
ration est  excessive. 

La  langue  est  blanche,  la  soif  peu  vive;  il  n’y  a 
point  d’appétit. 

Le  délire  se  manifeste  souvent , soit  dans  le  re- 
(i)  Respiration  puérile. 
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jAioublemenl  du  soir,  soit  d’une  manière  continue. 

La  peau  est  chaude  , souvent  sèche , mais  sans 
Âicreté. 

L’urine  est  peu  abondante  et  d’un  rouge  loncé  ; 
lies  matières  fécales  cessent  ordinairement  d’être 
(évacuées. 

Le  sang  tiré  des  veines  se  coagule  promptement, 
æt  se  couvre  d’une  couche  fibrineuse  épaisse. 

1921.  Tel  est  le  tableau  des  phénomènes  de 
H’inflammation  aiguë  et  manifeste  du  poumon  ; mais 
(cette  phlegmasie , alors  même  qu’elle  est  aussi  in- 
iiense,  n’est  pas  toujours  aussi  clairement  dessinée. 

Dans  certains  cas  : 

La  douleur  ne  se  fait  point  sentir;  à peine  le  su- 
jjet  se  plaint-il  d’un  sentiment  vague  de  pesanteur 
(dans  la  poitrine  ; 

La  gêne  de  la  respiration  est  peu  intense , peu 
ssensible  ; le  sujet  ne  s’en  plaint  point;  il  s’étonne 
imême  quelquefois  qu’on  lui  suppose  de  l’enipê- 
ichement  dans  la  respiration , et  on  ne  le  soupçon- 
inerait  point  si  l’on  ne  voyait  les  mouvemens  courts , 
imais  rapides , d’élévation  et  d’abaissement  des  pa- 
rrois  d’un  seul  ou  des  deux  côtés  de  la  poitrine  , et 
(des  ailes  du  nez  ; 

Le  cylindre  ne  fait  point  entendre  de  râle  cré- 
{pitant,  ou  bien  celui-ci  est  peu  intense,  ou  enfin  il 
«se  rapproche  déjà  du  râle  muqueux,  quoique  l’iu- 
Iflammation  soit  encore  à sa  première  période  ; 

La  percussion  fournit  un  son  clair  ; 

La  toux  est  rare  et  peu  forte; 

Les  crachats  olTrent  peu,  n’offrent  point  ou  n’of- 
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frent  que  momentané  ment  et  au  début,  l’aspect  que 
leur  donne  l’inflammation  du  poumon;  ils  sont  peu 
visqueux , peu  colorés,  et  contiennent  peu  de  bulles 
d’air  ; les  crachats  fauves  sont  très-rares. 

11  arrive  rarement  qu’on  observe  ainsi  l’absence 
de  la  plupart  des  signes  de  cette  phlegmasie  ; tan- 
tôt les  phénomènes  d’expectoration  manquent  seuls, 
tantôt  ce  sont  ceux  que  l’on  reconnaît  à l’aide  du 
cylindre,  tantôt  enfin  ceux  qui  résultent  de  la  per- 
cussion sont  seuls  absens;  cependant  quelquefois  il 
n’existe  presqu’ aucun  de  ces  signes;  tel  était  le  cas 
suivant  : 

Un  tailleur,  âgé  de  cinquante  ans , sujet  a s’en- 
rhumer facilement  depuis  plusieurs  années,  étayant 
quelquefois  craché  du  sang,  toussait  beaucoup  de- 
puis une  quinzaine  de  jours,  lorsqu’un  matin  il  sentit 
une  vive  douleur  entre  la  mamelle  gauche  et  le 
sternum , avec  fièvre,  toux  plus  fréquente  et  dou- 
loureuse. Le  lendemain,  la  douleur  persiste;  le 
troisième  jour,  la  respiration  devient  gênée;  le 
quatrième  , respiration  courte , accélérée  , parole 
haletante  , toux  petite  , presque  continuelle  , avec 
crachats  muqueux  contenant  de  l’air;  la  douleur 
persiste  et  se  fait  sentir  un  pou  vers  l’cpigasire,  la 
poitrine  résonne  bien , on  entend  partout  et  avec 
netteté  la  respiration , le  pouls  est  frequent  et  dur, 
la  peau  chaude  et  sèche;  le  cinquième  jour,  la  dou- 
leur a presqu’ entièrement  disparu,  la  gêne  de  la 
respiration  a beaucoup  augmenté , la  fièvre  est  in- 
tense ; le  sixième  , gêne  extrême  de  la  respiration , 
lace  pâle , gi  ippée , baitemens  du  pouls  si  frequens 
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qu’on  peut  a peine  les  compter,  point  de  douleur, 
toux  rare  , crachats  muqueux , poitrine  toujours  so- 
nore , bruit  respiratoire  lent  parfois , mais  très-lort  ; 
le  soir  et  toute  la  nuit,  délire;  le  septième  jour,  as- 
soupissement; dans  la  journée,  respiration  sterto- 
reuse  ; mort  dans  la  nuit.  Deux  saignées , une  do 
seize , une  de  douze  onces  , soixante  sangsues  et  un 
vésicatoire  avaient  été  prescrits.  A l’ouverture  du 
cadavre  on  trouva  les  bronches  rouges  et  pleines 
de  mucosités,  le  poumon  gauche,  rouge,  com- 
pacte , facilement  déchirable  en  plusieurs  points , 
près  de  sa  base  et  autour  de  l’insertion  des  bron- 
ches , et  adhérant  mollement  par  son  bord  antérieur 
à la  plèvre  ; le  poumon  droit , d’un  rouge  grisâtre 
et  compact  a peu  près  dans  les  mômes  endroits  , 
parsemé  de  quelques  tubercules , sans  trace  d’in- 
flammation autour  de  ceux-ci  ; le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  vivement  injecté  sur  les  hémis- 
phères cérébraux,  et  infiltré  de  pus  en  quelques 
points  ; beaucoup  de  sérosité  trouble  dans  les  ven- 
tricules latéraux. 

11  faut  dire  que  l’absence  des  signes  fournis  par 
le  cylindre  et  la  percussion  , dans  le  cas  que  l’on 
vient  de  lire , lit  oublier  que  la  maladie  avait  été 
d’abord  une  bronchite  puis  une  pleurésie , et  fit  par 
conséquent  commettre  une  erreur  grave  de  diagnos- 
tic, en  donnant  lieu  de  supposer  gratuitement  une 
péricardite;  cette  erreur,  il  faut  l’avouer,  n’eût  pas 
été  commise  avant  les  travaux  de  Laennec. 

1922.  Il  est  des  cas  plus  obscurs  encore  où  lapneu- 
monite  ne  s’annonce  que  par  une  prostration  su- 
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bile,  c’esl  lorsqu’elle  se  développe  chez  un  sujet  déjà 
afTectc  d’inflammation  grave  dans  un  autre  viscère. 

1928.  L’inflammation  du  poumon  donne  lieuàpeu 
de  symptômes  caractéristiques  de  sou  existence , ou 
meme  ne  se  manifeste  d’aucune  manière , soit  lors- 
que le  sujet  est  peu  sensible,  ou  rend  mal  compte  de 
ses  sensations,  soit  lorsque  la  lésion,  alors  même 
qu’elle  est  grave,  est  peu  étendue,  soit  enfin  lors- 
que, outre  la  phlegmasle  du  poumon,  il  existe  une 
autre  maladie  des  bronches,  de  la  plèvre,  de  la  peau, 
on  de  toute  autre  partie. 

Par  exemple  , le  râle  muqueux  de  la  bronchite  , 
' quand  il  est  fort  étendu , peut  faire  méconnaître  le 
râle  crépitant  de  la  pneumonite. 

Ainsi,  tantôt  on  n’observe  que  les  symptômes  de 
la  bronchite  , ceux  de  la  pleurésie  ou  ceux  de  la 
gastro-entérite , quoique  le  poumon  soit  en  même 
temps  enflammé  ; tantôt  11  ne  se  manifeste  que  des 
phénomènes  qui  font  croire  a une  lésion  primitive 
des  centres  de  l’appareil  nerveux;  tantôt  on  observe 
bien  un  ou  plusieurs  symptômes  de  pneumonite , 
mais  on  pense  que  ce  sont  seulement  des  signes 
de  la  souffrance  sympathique  du  poumon;  tantôt 
on  ne  voit  que  des  phénomènes  de  réaction  d’a- 
bord , puis  de  prostration , mais  après  la  mort  on 
reconnaît  que  la  maladie,  qui  paraissait  n’avoir 
point  de  siège  ou  bien  occuper  tout  l’organisme , 
n’etait  qu’une  phlegmasie  partielle  et  profonde  du 
poumon  ; tantôt  enfin  on  est  appelé  à une  époque 
où  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  ont  cessé 
ou  sont  masqués  par  d’autres. 
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ig24"  Le  cylindre  est  d’un  grand  secours  pour  le 
diagnostic  des  maladies  du  poumon.  Les  signes  qu’il 
fait  reconnaître  manquent  beaucoup  moins  souvent 
que  ceux  qui  résultent  de  l’étude  de  la  fonction  de 
l’organe  a l’aide  de  la  vue  seulement  ; ils  révèlent 
la  pneumonite  dès  le  début  , époque  a laquelle  la 
poitrine  rend  encore  un  son  clair  lorsqu’on  la  per- 
cute J ils  rectifient  ce  qu’il  y a si  souvent  d'erroné 
dans  les  sensations  du  malade,*  enfin  ils  empêchent 
de  s’abandonner  à la  sécurité  souvent  dangereuse 
qu’inspire  le  calme  apparent  du  sujet.  C’est  ainsi 
que  dans  un  cas  mémorable  , j’ai  vu  une  personne, 
douée  de  la  sensibilité  la  plus  exaltée,  ne  se  plaindre 
que  d’un  malaise  général,  vague , sans  aucune  dou- 
leur locale. 

Si  l’on  veut  méconnaître  le  moins  souvent  pos- 
sible l’inflammation  aiguë  du  poumon , il  ne  faut  ja- 
mais perdre  de  vue  les  règles  suivantes  : 

Toutes  les  fois  que  chez  un  sujet , soit  bien  por- 
tant, soit  habituellement  ou  actuellement  malade, 
il  se  manifeste , soit  de  la  toux  , soit  de  l’expectora- 
tion, soit  de  la  douleur  dans  le  thorax,  soit  même 
seulement  du  trouble  dans  la  circulation,  soit  un 
accroissement  dans  l’un  ou  l’autre  et  a plus  forte 
raison  dans  plusieurs  de  ces  symptômes,  il  faut  re- 
courir au  cylindre; 

Toutes  les  fois  que  dans  le  cours  d’une  maladie 
quelconque  , la  respiration  devient  gênée  ou  que 
seulement  les  ailes  du  nez  s’élèvent  et  s’abaissent 
avec  vitesse , il  faut  soumettre  la  poitrine  h un  scru- 
puleux examen  par  tous  les  moyens  d’exploration 
n.  25 
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qui  sont  en  noire  pouvoir,  et  notamment  h l’aide  du 

cylindre. 

Lorsque , dans  le  cours  d une  phlegmasie  aiguë 
d’un  viscère  quelconque  et  notamment  des  voies 
digestives , il  survient  une  prostration  subite , ou 
qui  ne  paraît  pas  sufiisamment  motivée  par  l’in- 
flammation déjà  connue  a laquelle  on  devrait  na- 
turellement l’attribuer,  il  faut  de  suite  recourir  au 
cylindre. 

1925.  Le  pronostic  de  la  pneumonite  doit  tou- 
jours être  fort  grave  ; jamais  l’inflammation  n’en- 
vahit impunément  le  viscère  que  tout  le  sang  tra- 
verse, qui  élabore  tout  le  sang,  dont  l’action  ne 
peut  être  empêchée  sans  que  la  mort  en  soit  l’effet , 
et  qu’il  est  impossible  de  priver  même  momentané- 
ment de  son  aliment  habituel.  Reste  donc  la  sous- 
traction du  liquide  qu’il  est  chargé  de  modifier  , et 
l’on  verra  que  c’est  là  le  seul  moyen  de  salut,  quand 
l’organe  n’est  point  déjà  frappé  à mort. 

Moins  la  maladie  est  intense , et  plus  il  y a 
d’espoir  ; mais  une  phlegmasie  peu  intense , qui 
s’étend  à la  plus  gi'ande  partie  des  poumons , est 
plus  redoutable  qu’une  inflammation  plus  vive  , 
moins  étendue.  Au  degré  de  la  suppuration,  la  gué- 
rison ne  peut  guère  avoir  lieu  que  par  le  passage  à 
l’état  chronique  ou  tuberculeux.  L’inflammation  est 
plus  dangereuse  quand  elle  occupe  les  lobes  supé- 
rieurs que  lorsqu’elle  réside  dans  les  lobes  infé- 
rieurs. Plus  la  respiration  est  gênée , plus  on  doit 
craindre.  La  petitesse  du  pouls  , jointe  à la  gêne 
excessive  de  la  respiration,  est  d’un  mauvais  augure. 
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Il  en  est  de  môme  du  pouls  petit , tpii  ne  se  déve- 
loppe point  après  la  saignée.  L’absence  totale  et  la 
cessation  des  crachats  ne  sont  pas  toujours  suivies  de 
l’exaspération  ni  du  renouvellement  de  la  phleg- 
masie.  La  moiteur  de  la  peau  est  en  général  favo- 
rable. 11  est  bon  que  Turine  coule  et  que  les  matières 
fécales  soient  convenablement  évacuées. 

1926.  Lorsque  rinflammalioii  du  poumon  tend  a 
se  résoudre,  la  douleur  diminue  puis  elle  ne  se  fait 
plus  sentir;  la  l'espiration  devient  de  plus  en  plus 
libre , la  toux  plus  rare  ou  plus  fréquente , mais 
moins  pénible;  l’expectoration  se  manifeste  ou  de- 
vient plus  facile  et  plus  abondante;  le  sang  diminue 
de  quantité,  puis  il  cesse  de  se  montrer  dans  les 
crachats  ; ceux-ci  deviennent  de  moins  eu  moins  vis- 
queux reprennent  peu  a peu  les  caractères  qu’ils 
offrent  dans  la  bronchite , et  enfin  ceux  de  l’expec- 
toration dans  l’étal  de  santé  ; parfois,  et  non  tou- 
jours , comme  on  l’a  prétendu,  les  crachats  de- 
viennent blancs,  jaunâtres  , opaques,  épais  , légè- 
rement striés  de  sang , et  sont  rendus  abondam- 
ment sans  toux  violente;  il  survient  quelquefois, 
soit  des  sueurs  générales,  chaudes  et  douces  au  tou- 
cher , soit  un  flux  abondant  de  bile,  de  matières 
fécales  ou  d’urine , avec  dépôt  briqueté  ou  blanc , 
soit  une  hémorrhagie  de  la  membrane  nasale  ; le 
pouls  devient  moins  fréquent , il  cesse  d’être  dur, 
embarrassé,  tortueux,  il  s’épanouit  pour  ainsi  dire  ; 
si  le  râle  crépitant  avait  cessé,  il  reparaît  graduel- 
lement; si  ce  râle  a persisté  , il  cesse  peu  à peu  de 
se  faire  entendre , en  même  temps  que  le  bruit  d’ex- 

25. 


388  maladies  des  organes  de  la  respiration. 
pansion  pulmonaire  reparaît  peu  a peu  et  finit  par 
régner  seulj  alors  le  point  où  la  percussion  faisait 
entendre  un  son  mat  fournit  un  son  d’abord  moins 
obscur,  puis  de  plus  en  plus  clair. 

1927.  Lorsque  l’inflammation  aiguë  du  poumon 
marche  vers  une  fin  funeste  la  douleur  augmente, 
arrive  au  plus  haut  degré  , ou  bien  elle  cesse,  mais 
le  sujet  se  plaint  de  plus  en  plus  de  ne  point  avoir  as- 
sez d’air , alors  même  qu’il  se  croit  sans  oppression  ; 
la  respiration  devient  de  plus  en  plus  gênée , elle  fi- 
nit par  ne  plus  avoir  lieu  que  dans  la  station  assise;  la 
toux  est  moins  fréquente , moins  pénible , mais  l’ex- 
pectoration diminue,  les  crachats  continuent  a se 
ormer,  mais  ils  sont  diiïlcilernent  expulses , d’abord 
parce  qu’ils  sont  très-visqueux,  et  ensuite  parce  que 
la  faiblesse  s’oppose  aux  efforts  nécessaires  a leur 
rejet  ; on  entend  dans  les  voies  respiratoires  le  râle 
muqueux  le  plus  bruyant , sans  le  secours  du  cy- 
lindre , et  même  sans  s’approcher  du  sujet;  quel- 
quefois au  contraire  la  sécrétion  des  crachats  cesse 
brusquement,  et  dans  ce  cas  le  râle  cesse  en  même 
temps;  d’autres  fois  les  crachats  deviennent,  soit 
peu  abondans,  opaques,  plaqués  et  d’un  gris  rou- 
geâtre obscur,  soit  opaques,  d’un  blanc  sale,  et 
diffluens  a la  manière  du  pus  , soit  liquides , d’un 
rouge  brunâtre  ou  toul-â-fait  noirs , soit  enfin  li- 
quides, verdâtres,  puis  d’un  gris  sale  ou  rougeâtre 
alternativement,  et  fétides. 

A l’absence  du  bruit  d’expansion  pulmonaire  et 
du  râle  crépitant  viennent  se  joindre,  selon  les 
cas,  les  divers  sons  qui  seront  indiqués  plus  loin 
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comme  sigues  de  suppuration  , d’abcès  ou  de  gan- 
grène ; cependant  le  pouls  arrive  jusqu’à  cent 
trente  battemens,  puis  il  devient  moins  fréquent, 
en  même  temps  que  la  respiration  s’accélère  de 
plus  en  plus  ; tantôt  la  gêne  de  la  respiration  de- 
vient de  plus  en  plus  forte  ; d’autres  fois  le  sujet  ne 
se  plaint  d’aucune  oppression,  mais  l’anxiété  est  va- 
gue et  insupportable,  et  à moins  qu’il  ne  tombe  dans 
la  stupeur  ou  le  délire , il  périt  dans  les  angoisses 
de  la  suffocation. 

Souvent  la  mort  survient  inopinément,  après  un 
mieux  très-marqué  en  apparence. 

1928.  Il  ne  faut  pas  toujours  conclure  de  ce  que 
les  crachats  ont  repris  les  caractères  qu’ils  olfrentdans 
la  bronchite,  que  l’inflammation  du  poumon  a cessé 
complètement , car  souvent  il  reste  encore  du  râle 
crépitant. 

Le  râle  crépitant  persiste  souvent,  en  efl'et,  dans 
un  point  de  la  poitrine  , lorsque  tous  les  autres 
symptômes  de  l’inflammation  pulmonaire  ont  dis- 
paru, et  môme  après  que  le  son  fourni  par  la  per- 
cussion a cessé  d’être  mat*  ou  doit  alors  craindre, 
soit  une  rechute,  soit  le  passage  à l’état  chronique. 

1929.  Lorsque  l’inflammation  du  poumon  passe 
à l’état  chronique,  les  principaux  symptômes  dimi- 
nuent d’abord  d’intensité,  puis,  tantôt  ils  persistent 
à un  certain  degi’é  , tantôt  ils  cessent  tout  à fait  et 
il  semble  que  le  rétablissement  soit  complet,  ab- 
solu; ceci  fera  détaillé  plus  loin. 

1 900.  L’inflammation  aiguë  du  poumon  dure  de- 
puis quelques  jours  jusqu’à  deux,  trois  semaines,  et 
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davaniage  ; sa  durée  est  plus  longue  qu’on  ne  serait 
tenté  de  le  croire  , en  en  jugeant  d'après  les  symp- 
tômes seulement , si  l’on  a égard  à l’altération  or- 
ganique dont  le  cylindre  dénonce  la  prolongation, 
après  que  tout  semble  annoncer  la  cessation  défini- 
tive du  travailphlegmasique.il  faut  souvent  plusieurs 
semaines  et  meme  des  mois  pour  que  la  totalité  de 
l’organe  reprenne  la  plénitude  de  ses  fonctions  ; par- 
fois même  il  y demeure  en  partie  impropre,  quoique 
d’ailleurs  la  santé  n’éprouve  plus  aucun  trouble. 

1951.  Il  est  remarquable  que  la  pneumonitc 
commence  ordinairement  par  un  crachement  de 
sang,  h la  vérité  mêlé  d’uiie  plus  grande  quantité  de 
mucus , et  qu’elle  finisse  quelquefois  de  la  même 
manière  J mais  ou  ne  doit  pas  s’en  étonner,  tant  le 
poumon  est  saturé  de  ce  liquide , dont  l’apparition 
dans  les  produits  des  autres  organes  enflammés  est 
bien  plus  alarmant. 

1932.  Lorsque  la  convalescence  de  l’inflammation 
aiguë  du  poumon  est  rapide,  et  que  la  respiration  se 
rétablit  entièrement , on  doit  eu  conclure  que  le 
viscère  est  complètement  débarrassé  des  efl'ets  de 
l’état  inflammatoire  et  revenu  k son  état  antérieur. 
Si  au  contraire  le  sujet  conserve  de  la  toux,  de  la 
gêne  dans  la  respiration  ou  de  la  disposition  a s’es- 
souffler aisément,  de  la  fréquence  dans  le  pouls , 
de  la  fatigue  après  l’exercice  tant  soit  peu  pro- 
longé de  la  parole , on  doit  craindre  qu’une  partie 
du  poumon  ne  soit  demeurée  altérée  ; il  faut  avoir 
recours  au  cylindre  pour  s’en  assurer- 
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1.  De  l’inilaïuinatioii  iateimitlenlc  ilu  pomuon. 

1953.  Il  semble  lorl  dilliclle  qu’uu  étal  aussi 
grave  , qu’une  altéralion  aussi  proloiide  que  1 iu- 
flammalioii  du  poumon  puisse  se  manilester  pendant 
quelques  heures,  puis  cesser,  et  ensuite  reparaître  le 
lendemain  ou  après  un  jour  d’intervalle.  C’est  pour- 
tant h une  inflammation  périodique  de  ce  viscère  , 
ou  a une  phlegmasie  de  la  plèvre,  plutôt  qu’a  la 
broncliite  , qu’il  paraît  naturel  d’attribuer  ces  accès 
de  fièvres  pernicieuses  qui  ont  reçu  le  nom  de  peri- 
pneumoniques  , et  dont  le  cas  le  moins  équivoque  a 
été  observé  par  Roche.  Ce  médecin  a entendu,  a 
l’aide  du  cylindre  , pendant  l’accès  , un  raie  crépi- 
tant des  plus  marqués  a la  partie  iulérieure  latérale 
et  un  peu  postérieure  du  poumon  droit  ; après  l’ac- 
cès ce  signe  était  infiniment  moins  prononce , mais 
encore  l’entendait-on.  Dans  ce  cas,  les  redoublemens 
seuls  étaient  intermittens , la  maladie  n était  que 
rémllleiiie  ; il  reste  donc  a observer  un  cas  de  pneu- 
raonile  complètement  intermittente. 

1954-  Les  accès  périodiques  d’irritation  vascu- 
laire, provoqués  par  la  gastrite  ou  toute  autre  phleg- 
inasie  rémittente  ou  iutermitleule , peuvent  entraîner 
l’irritation,  rinflammalion  du  poumon,  et  celle-ci 
peut  donner  lieu  a de  semblables  accès , en  se  dé- 
veloppant chez  un  sujet  affecte  dune  autre  phleg- 
masie. 

ig55.  Il  est  d’autant  plus  important  que  l’on  ap- 
plique le  cylindre  a l’élude  de  l’étal  du  poumon 
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dans  les  maladies  aiguës  intermittentes,  que  les 
phlegmasies  chroniques,  manifestes  ou  latentes,  de 
ce  viscère,  ne  vont  guère  sans  accélérations  réguliè- 
rement ou  irrégtdièrement  périodiques  du  mouve- 
ment circulatoire , de  la  chaleur,  ainsi  que  des  autres 
symptômes  qui  en  sont  inséparables.  Ici , pour  l’ordi- 
naire du  moins,  il  n’y  a aucun  sujet  de  doute,  et 
personne  ne  méconnaît  la  nature  et  le  siège  de  l’irri- 
tation, mais  encore  celle-ci  est-elle  continue,  la 
réaction  seule  de  l’appareil  circulatoire  est  inter- 
mittente. 

' )■-  ! • 

3.  De  l’inflammation  partielle  du  poumon. 

ig36.  L’inflammation  occupe  le  poumon  droit 
plus  souvent  que  le  poumon  gauche,  ce  dernier 
plus  souvent  que  les  deux  en  même-temps:  la  pro- 
portion est  comme  5 à 2 et  à la  pneumonlte  est 
donc  ordinairement  partielle.  Elle  affecte  les  lobes 
inférieurs  moins  souvent  que  les  lobes  supérieurs, 
ceux-ci  plus  souvent  que  la  totalité  d’un  poumon. 

Elle  est  bornée  à un  seul,  ou  bien  elle  s’étend  h 
plusieurs  points  du  même  poumon;  elle  est  sou- 
vent, dans  ce  dernier  cas,  en  quelque  sorte  dissé- 
minée dans  le  tissu  de  l’orcane. 

O 

Elle  occupe  tantôt  la  couche  superficielle  du  pou- 
mon en  contact  avec  les  côtes , tantôt  le  bord  anté- 
rieur de  ce  viscère,  tantôt  la  région  diaphragma- 
tique , tantôt  sa  racine  , tantôt  sa  partie  centrale. 

iqSy.  La  pneumonlte  générale,  c'est-à-dire  celle 
qui  envaliit  les  deux  poumons , est  souvent  me- 
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(connue  , précisément  parce  qu’elle  est  plus  rapide 
(dans  sa  marche  et  sans  douleur  distincte,  lout  est 
Ibrusqué  dans  son  développement,  en  peu  de  temps 
lelle  tue,  avant  meme  d’être  arrivée  au  plus  haut  de- 
igré  d’intensité.  On  conçoit  qu’il  suilit  d’un  afflux 
(énergique  et  tant  soit  peu  durable  du  sang  vers  les 
(deux  poumons, pour  déterminer  la  sufi’ocation,  avant 
imême  que  ces  viscères  ne  soient  fort  altérés  dans 
Heur  structure. 

ig38.  11  serait  très-difficile  d’assigner  le  siège  de 
H’inflammation  partielle  du  poumon,  si  l’on  était 
[privé  des  lumières  que  fournissent  la  percussion  et 
lie  cylindre.  En  efl’et,  la  douleur  elle-même  n’est  pas 
mn  indice  assuré  du  point  où  réside  la  phlegmasie, 
icar  elle  peut  se  faire  sentir  d’un  seul  côté,  tandis 
.que  celle-ci  occupe  les  deux  poumons;  il  se  peut 
‘pneore  qu’on  l’éprouve  d’un  côté  où  la  plèvre  seule 
est  enflammée  , tandis  que  le  poumon  est  enflammé 
de  l'autre  côté  ; enfin  elle  manque  très-souvent. 

La  gêne  de  la  respiration  n’est  pas  toujours  en 
raison  directe  de  l’étendue  de  l’inflammation;  quel- 
quefois elle  est  considérable  , quoique  celle-ci  soit 
peu  étendue  ; elle  est  plus  forte  quand  la  phlegma- 
sie occupe  les  lobes  supérieurs,  que  lorsque  celle- 
ci  réside  dans  les  lobes  inférieurs. 

La  percussion  ne  peut  révéler  le  siège  précis  de 
l’inflammation  que  vers  le  deuxième  ou  troisième 
jour  ; il  se  peut  d’ailleurs  que  le  son  soit  mat  depuis 
long-temps  h l’endroit  où  on  le  trouve  tel , et  que 
ce  ne  soit  pas  là  le  siège  de  l’inflammation.  Quand 
la  phlegmasie  est  profonde,  peu  étendue,  ou  dissé- 
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minée , on  n’obtient  point  de  son  mat.  Lorsque  l’in- 
flammation est  très  peu  étendue  ou  disséminée  sur 
des  points  peu  nombreux,  le  son  reste  clair,  quand 
on  percute.  Quand  elle  occupe  la  partie  inférieure 
du  poumon  droit,  le  son  mat  que  l’on  obtient  se 
confond  avec  celui  qui  résulte  de  la  présence  du 
foie  en  cet  endroit,  souvent  jusqu’à  la  hauteur  de 
la  quatrième  ou  cinquième  côte.  Lorsqu’elle  a pour 
siéi^e  le  centre  du  lobe  supérieur  gauche , la  partie 
inférieure  droite  de  la  poitrine  étant  peu  sonore,  la 
percussion  n’est  presque  d’aucun  secours. 

A l’aide  du  cylindre , plus  la  pueumonite  partielle 
est  superficielle  , étendue  , rapprochée  de  la  paroi 
antérieure  de  la  poitrine , et  plus  il  est  facile  d’en 
reconnaître  facilement  le  siège.  Quand  elle  occupe 
la  région  dorsale,  avec  les  mêmes  conditions,  il  n’est 
pas  moins  aisé  de  la  constater,  si  l’on  ne  se  borne 
pas  à une  exploration  négligée  du  thorax.  Plus  l’in- 
flainmation  est  rapprochée  du  centre  et  de  la  racine 
du  poumon , plus  il  est  difficile  d’obtenir  les  signes 
à l’aide  desquels  on  pourrait  en  assigner  le  siège. 

iqSg.  Il  est  à remarquer  que  la  pneumonite  qui 
s’étend  aux  deux  poumons  ne  passe  point  à l’état 
chronique  , à moins  qu’elle  ne  cesse  dans  la  plus 
grande  partie  de  ces  viscères , ou  tout  au  moins 
dans  un  seul  ; pour  que  l’inflammation  de  l’organe 
élaborateur  du  sang  puisse  se  prolonger;  il  faut  né- 
cessairement qu’elle  en  respecte  une  portion  qui 
puisse  continuer  une  si  importante  fonction.  La 
pneumonite  partielle  , au  contraire  , passe  très-sou- 
vent  h l’état  chronique. 
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4.  De  rintlammalioii  chronique  cUi  poumon  (1). 

1940.  Après  avoir  parlé  de  diverses  lermiiiai- 
soiis  de  la  péripneumonie,  Boerhaave  ajoute:  cette 
maladie  dégénère  aussi  en  tumeur  calleuse  ou  squir- 
rheuse du  poumon,  d’où  il  résulte  que  la  respiration 
reste , pour  toute  la  vie , dilFicile , surtout  dans  la 
position  horizontale  et  après  le  repas  , avec  une 
petite  toux  habituelle,  sans  symptômes  de  suppura- 
tion. Ce  grand  médecin  avait  doue  bien  connu  le 
passage  , soit  manil^ste , soit  occulte,  de  la  phlegma- 
sie  aiguë  du  poumon  à l’état  chronique.  Stoll  ajouta 
que  la  matière  inflammatoire  venant  a s’épancher 
dans  la  substance  du  viscère , se  rassemblait  en  tu- 
meurs ou  tubercules  indissolubles.  Devait-on  s’at- 
tendre que  plus  tard  des  médecins , aveuglés  par 
l’étude  exclusive  de  l’anatomie  pathologique,  qui 
leur  doit  d'ailleurs  une  partie  de  ses  progrès , iraient 
jusqu’il  prétendre  quelapneumonite  chronique  était 
fort  rare  ? C’est  pourtant  ce  qu'ont  lait  Bayle  et 
Laennec,  et  il  a fallu  que  Broussais  attaquât  formel- 
lement cette  grave  erreur  pour  qu’elle  n’acquît  point 
l’autorité  de  la  chose  jugée.  Lorsque  nous  voyous 
l'inflammation  aiguë  du  poumon  être  si  commune , 

(i)  Pneumonite  chronique.  Pulmonie.  Phthisie  pulmo- 
naire.— Boerhaave  , Jph.  — Beunet , Theatrum  tabidorum. 
Leipsig,  1760.  — Broussais,  Laennec,  Op.  cit  — Cruvei- 
Ihier,  Médecine  pratique  ^ Fasc.  i , 18217  Phesc  pour  l a- 
grégat , 18227  IVote  sur  les  tubercules,  182G.  — Audral  , 
Op.  cit. 
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commeut  se  fcrah-il  que  la  phlegmasie  chronique 
de  ce  viscère  fût  si  rare  ? De  quel  heureux  privilège 
jouirait  donc  ce  viscère,  si  frêle  dans  sa  texture,  ei 
chargé  d’une  fonction  si  propre  k favoriser  ei/lui 
le  développement  et  l’entretien  de  l’inflammaüon  / 
De  ce  que  les  traces  de  l’inflammation  aiguë  se  re- 
ti  ouvent  rarement  dans  le  poumon , quand  ce  viscère 
a été  le  siège  d’une  inflammation  chronique,  faut-il 
en  conclure  que  celle-ci  soit  rare  et  la  méconnaî- 

tie,  malgré  les  traces  évidentes  qu’elle  laisse  après 
elle?  ^ 

1941.  La  pneumonite  chronique  est  malheu- 
reusement une  des  maladies  les  plus  communes 
en  Europe  ; elle  est  encore  plus  fréquente  que  la 
pneumonite  aiguë  manifeste;  il  importe  d’autant 
plus  de  la  bien  étudier,  qu’elle  résiste  le  plus  sou- 
vent a tous  les  moyens  de  traitement,  pour  peu 
quelle  soit  ancienne  et  étendue,  et  quelle  liiit  le 
plus  souvent  périr  le  sujet,  alors  même  qu’elle  n’oc- 
cupe qu’une  petite  partie  du  poumon. 

1942.  Certains  sujets  paraissent  susceptibles  plus 
(jue  d aulies  de  contracter  la  pneumonite  chronique, 
ce  sont:  ceux  dont  les  parens  ont  été  alfeclés  de 
celte  maladie  ; ceux  chez  lesquels  le  mouvement 
circulatoire  est  faible,  la  poitrine  étroite  , les  omo- 
plates saillantes,  les  épaules  basses,  le  col  allongé, 
l’aspect  général  grêle,  la  peau  line , les  joues  colorées 
d’un  rouge  vif  qui  semble  exagéré,  et  la  sensibi- 
lité excessive;  enfin,  d autres,  qui  ont  ou  plutôt  qui 
semblent  avoir  la  poitrine  large , en  raison  de  leur 
embonpoint  ou  de  la  longueur  de  leurs  clavicules, 
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* et  chez  lesquels  le  tissu  cellulaire  est  abondant, 
.01011,  flasque,  la  peau  d’uu  blanc  terne,  les  clie- 
, veux  blonds  ou  châtains  clairs,  et  la  sensibilité  ob- 
tuse. Ces  deux  dernières  espèces  de  sujets  et  ceux 
. dont  le  père  ou  la  mère  ont  été  affectés  de  cette 
; maladie , ne  sont  pourtant  pas  les  seuls  qui  soient 
susceptibles  d’én  être  victimes,  et  il  s’en  faut  que 
toujours  les  enfans  de  pères  et  mères  qui  ont 
«succombé  h cette  maladie  l’éprouvent  eux-mêmes. 
IDes  sujets  robustes,  véritablement  bien  constitués, 
tet  que  tout  semblait  devoir  en  préserver,  la  con- 
ttractent  chaque  jour,  et  lui  doivent  la  lin  préma- 
turée de  leur  vie.  On  l’observe  chez  les  femmes  plus 
«souvent  que  chez  les  hommes.  Aucun  âge  n’en  est 
icxempt,  le  vieillard  en  offre  souvent  les  traces;  ou 
iretrouve  celles-ci  jusque  chez  quelques  fœtus;  mais 
telle  se  manifeste  le  plus  ouvertement  et  elle  dé- 
itermine  le  plus  souvent  la  mort,  de  dix-huit  a trente- 
cinq  ans. 

1945.  Tout  ce  qui  oblige  le  poumon  à un  excès 
(d’action,  soit  absolu,  soit  relatif,  peut  donner  lieu 
.au  développement  de  cette  phlcgmasie  et  des  alté- 
rations qui  en  sont  les  suites. 

1944-  L’action  du  froid  est  une  des  causes  les 
iplus  puissantes  de  l’inflammation  chronique  du  pou- 
imon  ; néanmoins  le  froid  violent  et  sec  y conduit 
imoins  sûrement  que  le  froid  modéré  et  humide. 
IDans  les  contrées  chaudes,  cette  maladie  est-elle 
ordinairement  latente,  tandis  que,  dans  le  nord, 
.elle  serait  seulement  plus  souvent  manifeste?  Cette 
assertion  purement  spéculative  n’a  été  mise  en  avant 
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que  pour  contester  plus  aisément  la  nature  inflam- 
matoire du  mal  dont  il  s’agit. 

1945.  Tout  ce  qui  favorise  l’action  du  froid  et  de 
l’humidité  sur  nos  organes,  tels  sont  les  vêtemens 
trop  légers  ou  le  rejet  prématuré  des  vêtemens  d'hi- 
ver, contribue  au  développement  de  la  pneumonite 
chronique. 

1946.  L’hémorrhagie  pulmonaire  entraîne  fort 
souvent  après  elle  l’inflammation  chronique  du  pou- 
mon, dans  le  cours  de  laquelle  cette  hémorrhagie 
se  développe  d’ailleurs  fréquemment. 

*947*  affections  et  les  passions  tristes,  pro- 
fondes et  durables , contribuent  pour  beaucoup  h 
développer  la  pneumonite  chronique. 

1948.  L’usage  prématuré  et  l’abus  habituel  des 
plaisirs  sexuels  sont  une  des  causes  les  plus  puis- 
santes de  cette  maladie. 

1949*  8i  les  excès  de  table  ne  sont  pas  précisé- 
ment susceptibles  de  causer  l’inflammation  chro- 
nique du  poumon , ils  contribuent  pour  beaucoup  k 
la  faire  naître , k décider  son  apparition , k la  faire 
passer  k l’état  aigu  ; ils  peuvent  aussi  la  renouveler 
alors  qu’elle  était  éteinte. 

igSô.  Cette  maladie  est-elle  contagieuse?  Une  hy- 
pothèse populaire  que  rien  ne  justifie  appuie  seule 
cette  assertion. 

iqSi.  Après  qu’une  bronchite  ou  une  pneumo- 
nile  aiguë  a duré  une , deux  ou  trois  semaines , le 
pouls  reste  très-fréquent,  dur  et  large,  surtout  le 
soir,  et  il  ne  se  ralentit  que  par  intervalles  de  plus 
en  plus  rares  et  plus  courts , l’expectoration  ne  s’éta- 
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i blit  point,  ou  bien  la  sortie  des  crachats  n’est  suivie 
d’aucune  amélioration,  la  gêne  de  la  respiration 
persiste , le  sujet  se  sent  constamment  près  de  sullo- 
quer,  l’anxiété  est  extrême,  les  joues  et  les  lèvres 
sont  d’un  rouge  pourpré  tirant  sur  le  violet,  les 
yeux  expriment  la  crainte  de  la  mort , la  peau  est 
chaude,  brûlante,  sèche  , décolorée  partout  ailleurs 
qu’aux  joues  ,1e  tissu  cellulaire  s’aliaisse,  la  maigreur 
se  manifeste  tout  h coup,’  l’irritation  de  l’appareil 
circulatoire  persiste  pour  l’ordinaire  jusqu’au  der- 
nier moment,’  après  quinze  jours , un  mois  ou  six  se- 
maines au  plus,  la  mort  vient  terminer  cet  état,  dans 
un  accès  de  sullbcation,  quelquefois  après  un  calme 
momentané  avec  délire,  sueurs  froides  et  altération 
profonde  des  traits;  d’autres  fois,  après  une  expec- 
toration de  matière  sanguinolente,  noirâtre,  gru- 
meleuse et  fétide.  Cette  nuance  de  la  pneumonite 
chronique  est  celle  qui  dure  le  moins,  et  elle  est 
constamment  mortelle. 

iqSa.  Il  arrive  d’autres  fois  qu’â  la  suite  d’une 
bronchite  ou  d’une  pneumonite,  une,  deux  ou  trois 
semaines  s’étant  écoulées,  il  ne  reste  qu’une  toux 
légère  le  jour,  plus  fatigante  pendant  la  nuit,  qui 
n’est  pourtant  pas  sans  sommeil  ; cette  toux  est  or- 
dinairement sèche , quelquefois  avec  expectoration, 
même  abondante , mais  sans  amélioration  subsé- 
quente ; la  respiration  est  peu  gênée , ou  même  elle 
ne  l’est  pas  du  tout;  la  circulation  se  ralentit,  la  peau 
se  rafraîchit , le  sommeil  alleu  de  nouveau,  l’appétit 
se  fait  sentir,  les  forces  semblent  renaître.  Quinze 
jours  ou  un  mois  se  passent,  le  sujet  croit  avoir  re- 
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couvre  la  santé;  mais  il  s’affaiblit,  la  respiration  de- 
vient pénible  en  montant,  on  remarque  que  le  pouls 
s’accélère  et  que  les  pommettes  rougissent  le  soir,  la 
toux  est  plus  pénible  la  nuit'  le  teint  est  pâle,  jau- 
nâtre, terreux,  livide,  la  face  est  bouffie,  les  pieds 
s’infiltrent.  Le^sujet  est  d’ailleurs  calme  , sans  souf- 
france, quoique  faible  et  éprouvantpeu  d’appétit; il 
éprouve  des  alternatives  de  mieux  et  de  malaise;  des 
phlegmasies  de  divers  organes  se  développent  sou- 
vent, et,  lorsqu’elles  se  résolvent,  elles  laissent  le  su- 
jet plus  faible  encore  qu’auparavant;  enfin,  après 
six  semaines,  deux,  ti'ois,  quatre  , six  mois  ou  da- 
vantage, il  s’infiltre  et  meurt,  tout  a coup  suffoqué, 
sans  agonie,  s’il  s’est  soumis  h un  régime  doux;  dans 
un  redoublement  de  vitesse  de  la  circulation  , avec 
symptômes  de  pneumonite  aiguë,  s’il  a été  soumis 
à l’usage  des  excitans,  et  s’il  ne  s’est  point  préservé 
du  froid. 

1953.  Les  symptômes  de  la  pneumonite  chronique 
se  développent  fort  souvent  après  une  hémorrhagie 
pulmonaire,  laquelle  survient  tantôt  sans  qu’aucun 
signe  ait  fait  présumer  que  le  poumon  fût  lésé, 
tantôt  h la  suite  d’une  ou  de  plusieurs  bronchites 
aiguës,  dont  la  dernière  a été  plus  opiniâtre  que 
les  autres.  Ce  n’est  pas  toujours,  il  s’en  faut  de  beau- 
coup, à la  suite  du  premier  crachement  de  sang  que 
survient  ou  du  moins  que  se  déclare  l’inflammation 
du  poumon  ; fort  souvent  ce  n’est  qu’à  la  seconde  ou 
à la  troisième  hémorrhagie  que  celle-ci  éclate;  il 
n’est  pas  rare  de  voir  pendant  des  mois,  des  années  , 
des  personnes  cracher  très-fréquemment  du  sang , 
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t‘l  ne  préseiiler  que  fort  tard  les  synipionics  de 
flaininalioii  chronique  du  poumon.  Celle  Iidlaimna- 
lioii , avant  d’oflrir  les  caractères  (ic  l’élai  chronique, 
se  )nontre  sous  Je  type  aigu,  mais  avec  une  cerlaiite 
obscurité  dans  les  symptômes,  de  telle  sorte  qu’on 
est  exposé  a la  méconnaître,  et  h ne  pas  mettre  assez 
d’énergie  dans  le  traitement. 

1954*  11  arrive  souvent  que  sans  maladie  anté- 
rieure appréciable  des  bronches,  du  poumon,  de  la 
plèvre  ou  de  tout  autre  organe,  des  sujets,  ordinai- 
rement âgés  de  dix-huit  à trente-cinq  ans,  éprouvent 
de  loin  en  loin  une  toux  légère  sans  expectoration  j 
celte  toux  devient  plus  fréquente,  plus  forte,  les  cra- 
chats finissent  par  lui  succéder  ^ les  traits  s’altèrent , 
la  fraîcheur  s’évanouit,  le  teint  se  flétrit,  le  visage  se 
sillonne  de  rides  prématurées , les  épaules  devien- 
nent saillantes,  la  parole  est  difficile,  quoique  la  cir- 
culation ne  soit  pas  plus  rapide,  ni  la  chaleur  de  la 
peau  plus  vive.  Cet  état  peut  durer  plusieurs  mois 
et  même  plusieurs  années,  jusqu’à  ce  qu’enfin  le 
mouvement  circulatoire  s’accélère  définitivement. 

1955.  Il  arrive  aussi  que  les  symptômes  de  la 
pneumonite  chronique  se  développent  à la  suite  de 
ceux  de  la  pleurésie  chronique  ou  môme  aiguë; 
souvent  alors  la  mort  est  l’effet  d’une  pneumonite 
aiguë  qui  survient  tout  à coup. 

iqSô.  Dans  d’autres  cas,  on  voit  une  personne,  bien 
conformée  extérieurement,  tousser,  éprouver  de  la 
gene  dans  la  respiration  depuis  long-temps,  et  con- 
server d’ailleurs  son  teint,  son  embonpoint  habituel, 
sans  accélération  du  mouvement  circulatoire,  sans 
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douleur  de  poitrine;  mais  tout  k coup  le  pouls  s’ac- 
célère, la  peau  se  décolore,  le  teint  s’altère,  l’embon- 
point et  les  forces  diminuent,  la  toux  et  les  autres 
symptômes  se  déclarent. 

iqS'j.  D’autres  fois  enfin,  à la  suite  d’une  maladie 
qui  semblait  n’avoir  aucun  rapport  avec  le  poumon,  il 
se  manifeste  de  la  toux,  de  la  gêne  dans  la  respiration, 
l’accélération  du  pouls  ne  cesse  point,  la  coloration 
ne  reparaît  pas , l’embonpoint  et  les  forces  ne  se  ré- 
tablissent point,  et  l’on  finit  par  reconnaître  que  le 
poumon  est  profondément  lésé. 

ig58.  Lorsque  l’inflammation  chronique  du  pou- 
mon, quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  l’origine,  ne  fait  pas 
périr  promptement  le  sujet,  par  un  accès  de  suffoca- 
tion, la  fréquence  continue  du  pouls,  le  sentiment 
incommode  de  chaleur,  la  rougeur  des  joues  dans 
les  redoublemens  nocturnes,  l’accroissement  graduel 
de  ces  symptômes,  de  la  toux,  de  l’oppression,  de  la 
maigreur  et  de  la  décoloration,  durent  de  cinquante 
à soixante  jours , ou  de  cinq  h six  ou  huit  mois(i). 

Ensuite  le  mouvement  circulatoire  est  de  plus  en 
plus  actif,  le  tissu  cellulaire  s’affaisse  de  plus  en  plus, 
les  joues  se  cavent,  les  yeux  s’enfoncent  dans  les 
orbites , les  crachats  sont  blancs , crémeux , diftluens, 
ou  granuleux,  sanieux  et  letides;  le  sang  artériel 
expectoré  paraît  accolé  aux  mucosités,  au  pus;  il 
survient  des  sueurs  abondantes,  visqueuses,  f etides , 
irrégulières,  les  selles  sont  journellement  fréquen- 
tes, liquides,  la  faiblesse  en  est  augmentée;  l’ap- 


(i)  Fievre  hectique  de  douleur. 
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petit  est  ordinairement  vil,  quelquefois  il  cesse, 
ou  bien  l’appétit  continue,  quoique  l’estomac  soit 
douloureux,'  le  ventre  devient  pénible  au  toucher, 
parfois  la  péritonite  se  développe  ; du  pus  se  forme 
quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; la 
peau  devient  d une  sensibilité  excessive,  s’enflamme, 
devient  le  siège  de  furoncles,  de  suppuration,  de 
gangrène,  dans  les  points  où  le  corps  est  en  contact 
avec  le  lit;  enfin, les  facultés  intellectuelles  baissent, 
il  y a de  la  somnolence,  de  l’amaigrissement,  quel- 
quefois la  vue  se  perd,  les  membres  se  paralysent. 
La  mort  termine  cette  période  (i)  dans  l’espace  de 
quinze  a vingt  jours  ou  de  six  semaines  à trois  mois. 

iqSq.  La  maladie  marchant  quelquefois  plus 
lentement  met  deux  ou  trois  ans  à se  prononcer;  les 
symptômes  se  réduisent  aun  sentiment  de  chaleur  en- 
tremêlée souvent  de  frissons  vagues,  une  coloration 
des  joues,  la  pâleur  du  reste  de  la  peau,  une  toux 
forte  et  fréquente , sèche  ou  fournissant  quelques 
crachats  muqueux,  beaucoup  de  gêne  dans  la  res- 
piration, des  douleurs  profondes  obtuses  dans  la 
poitrine,  et  un  sentiment  de  faiblesse  indéfinissable. 
La  mort  n’a  lieu  qu’au  dernier  degré  d’amaigrisse- 
ment, sans  scène  inflammatoire  bien  vive.  Souvent 
il  se  joint  â cet  état  du  poumon,  un  état  analogue 
du  bas-ventre , et  dans  ce  cas  la  fin  de  la  vie  se  fait 
moins  attendre. 

ig6o.  La  gêne  de  la  respiration  n’est  pas  toujours 
en  rapport  avec  l’étendue  de  l’altération  du  poumon, 

(i)  Fievre  hectique  de  suppuration. 
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dans  l’inflammation  chronique  comme  dans  l’in- 
flammation aiguë  de  ce  viscère.  L’air  a cessé  quel- 
quefois de  pénétrer  dans  les  deux  tiers  des  vésicu- 
les bronchiques,  quoique  la  respiration  se  fasse  en- 
core sans  gêne  notable,  tandis  <{ue  c’est  le  contraire 
dans  d’autres  cas.  La  gêne  de  la  respiration  est  quel- 
quefois pour  ainsi  dire  partielle , c’cst-a-dire  que  le 
sujet  indique  la  partie  de  la  poitrine  où  il  croit  la 
ressentir.  Elle  augmente  quand  le  sujet  fait  quelques 
raouvemensj  elle  est  plus  incommode,  en  général, 
ainsi  que  la  toux,  dans  la  position  horizontale;  une 
émotion  triste  la  rend  plus  forte,  ou  même  la  fait 
naître  quand  on  ne  l’éprouvait  pas;  elle  se  fait  sentir 
davantage  aussitôt  ou  peu  après  l’ingestion  des  ali- 
mens,  a l’époque  où  les  règles  devraient  avoir  lieu, 
quand  celles-ci  ont  cessé  et  lors  même  qu'elles  con- 
tinuent. L’étendue  et  la  profondeur  des  altérations 
du  poumon  rendent  la  gêne  de  la  respiration  plus 
intense,  et  celle-ci  le  devient  encore  plus  lorsqu’à 
l’état  morbide  du  poumon  se  joint  une  lésion  de 
la  plèvre,  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 

1961.  Le  côté  de  la  poitrine  où  gît  l’inflamma- 
tion chronique,  se  dilate  moins  que  celui  du  côté 
opposé , et  même  il  reste  quelquefois  immobile 
dans  une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  son 
étendue  , et  il  semble  déprimé , non  pas  qu’il 
s’afl’aisse,  mais  seulement  parce  qu’il  ne  se  dilate 
point.  D’autres  fois  l’afFalssemeut  est  réel,  les  côtes 
s’enfonçant  pour  suivre  le  poumon  déprimé. 

1962.  11  résulte  de  l’obstacle  que  forme  h la  cir- 
culation dans  le  poumon,rélat  d’altération,  d’imper- 
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méabilité,  plus  ou  moins  étendu  de  ce  viscère,  des 
retours  de  cracliement  de  sang,  des  palpitations,  la 
décoloration,  la  maigreur,  l’atrophie  des  muscles, 
une  diminution  de  la  température  sous  l’aisselle,  la 
réduction  a un  plus  petit  volume  du  cœur  lui-mème, 
et  plus  souvent  la  dilatation  des  cavités  droites  de 
ce  viscère. 

1963.  La  toux  est  d’abord  attribuée,  dans  la 
pneumonitc  chronique  , à une  sensation  pénible 
que  le  sujet  éprouve  vers  le  larynx  , avant,  pen- 
dant et  après  ce  mouvement  convulsif.  Celte  toux 
est  sèche , et  la  cause  la  plus  légère  la  renouvelle  : 
tels  sont  la  parole,  l’action  de  boire,  le  change- 
ment de  position;  elle  reste  sèche  pendant  un  cer- 
tain temps,  quelquefois  jusqu’à  la  mort;  elle  se  fait 
sentir  surtout  pendant  la  nuit  et  le  malin;  elle  est 
d’abord  par  petites  secousses,  puis  elle  se  manifeste 
par  quintes  ; quelquefois  elle  se  rapproche  de  la 
toux  convulsive . Chez  d’autres  su j ets,  à mesure  que  la 
désorganisation  s’opère  , la  toux  devient  moins  vive, 
moins  fréquente,  et  semble  n’avoir  plus  Heu  qu’à 
l’occasion  de  l’expectoration.  Enfin,  la  toux  manque 
quelquefois  tout-à-fait  dans  le  cours  de  la  pneumo- 
nite  chronique. 

1964.  Les  crachats  ne  sont  point  caractéristiques 
dans  la  pneumonite  chronique  comme  dans  la  pneu- 
monlte  aiguë;  ils  dépendent,  en  totalité  au  commen- 
cement, plus  tard  en  grande  partie,  de  l’état  de  la 
membrane  muqueuse  broncliique.  Ces  crachats  sont 
d'abord  ceux  de  la  bronchite  chronique,  ou  même 
ceux  de  la  bronchite  aiguë,  quoiqiie  l’expectoration 
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dure  déjà  depuis  long-temps,  ou  enfin  ils  se  compo- 
sent d’une  matière  abondante,  muqueuse  et  filante, 
expectorée  presque  sans  toux.  Ensuite  aux  mucosités 
de  divers  aspects  fournies  par  la  membrane  muqueuse 
bronchique , vient  se  mêler  de  la  matière  tubercu- 
leuse molle  ou  du  pus. 

La  matière  tuberculeuse  se  montre  dans  les  cra- 
chats sous  forme  de  petits  grumeaux  friables,  caséi- 
formes,  d’un  blanc  mat  ou  jaunâtre,  consisians,  de 
la  grosseur  d’une  tête  de  camion  ou  d’un  pois , et 
assez  ressemblans  à des  grains  de  riz  cuit.  Ces  gru- 
meaux ne  doivent  point  être  confondus  avec  ceux 
de  mucus  grisâtre,  opaque,  visqueux  , tenace  et  fé- 
tide , qui  se  forment  dans  les  lacunes  des  amygdales. 

La  matière  tuberculeuse  se  montre  aussi , dans  le 
mucus  transparent  des  crachats , sous  forme  de  lon- 
gues stries  déliées,  opaques,  d’un  blanc  mat  ou  jau- 
nâtre. 

D’autres  fois  le  sujet  expectore  du  pus  rendu  gru- 
meleux par  son  mélange  avec  la  matière  tuberculeuse. 

Enfin,  lorsque  la  maladie  est  le  mieux  caracté- 
risée, on  observe  d’abord,  dans  le  mucus  des  cra- 
chats, des  plaques  isolées  de  matière  difïlu  en  te,  fé- 
tide , d’  un  gris  cendré  sale,  quelquefois  rougeâtre  , 
puis  les  crachats  contiennent  de  plus  en  plus  de  cette 
matière;  enfin,  celle-ci  finit  par  les  composer  en 
totalité,  sauf  le  mucus  bronchique  qui  leur  donne 
un  peu  de  consistance  ; c’est  alors  une  purée  uni- 
forme dans  son  aspect,  grisâtre  ou  rougeâtre,  ordi- 
nairement fétide,  au  milieu  de  laquelle  nage  de 
la  matière  tuberculeuse  molle. 
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Ces  crachais  soiil  toujours  abomiaus,  et  parlois  11 
suflit  que  le  sujet  se  couche  sur  le  côté  opposé  au 
poumon  malade,  pour  qu’il  en  sorte  une  quantité 
extraordinaire. 

Ce  n’est  quelquefois  qu'un  ou  deux  jours  avant 
ja  mort  que  les  crachats  se  montrent  sous  la  forme 
de  purée  sanieuse. 

Il  arrive  très-rarement  que  des  débris  reconnais- 
sables de  substance  pulmonaire  se  montrent  au  mi- 
lieu des  crachats. 

Dans  certains  cas  , ou  observe  dans  les  crachats 
des  lambeaux  membraniformes , sans  trace  d’orga- 
nisation ni  analogie  avec  les  parois  des  hydatides. 

On  a vu  dans  les  crachats  des  concrétions  lapidi- 
formes  de  matière  semblable  h du  plâtre  humide, 
tantôt  très-friables , tantôt  résistantes  au  point  de 
ressembler  h des  grains  de  sable  j de  formes  diverses , 
quelquefois  ramifiées  , ordinairement  rugueuses  ; 
pour  l’ordinaire  d’un  blanc  grisâtre  ou  tacheté  de 
noir;  composées  de  phosphate  de  chaux,  contenant 
quelquefois  du  carbonate  de  chaux  ; dont  le  volume 
variait  depuis  celui  d’un  grain  de  millet  jusqu  à celui 
d’un  haricot,  du  pouce,  d’un  noyau  de  peche  ou 
d’une  noix.  Ces  concrétions  ont  été  quelquefois  ren- 
dues en  nombre  considérable , et,  s il  faut  en  croire 
Portai,  un  sujet  en  a expectoré  plus  de  cinq  cents, 
dont  quelques-unes  avaient  le  volume  d’un  pois.  Ce 
sont  parfois  des  débris  de  cartilages  bronchiques 
ossifiés.  Elles  sont  ordinairement  mêlées  â de  la 
matière  tuberculeuse. 

L’odeur  des  crachats  est,  comme  il  a été  dit,  quel- 
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qucfois  fétide  ; celle  fétidité  peut  avoir  lieu  de  bonne 
heure  ; le  plus  souvent,  elle  a lieu  vers  la  fin.  Elle  sc 
rapproche,  dans  certains  cas,  de  celle  des  parties  ex- 
ternes gangrenées,  et  cependant  tous  les  sujets  cjni 
l’ont  ofiérte  avec  ce  caractère,  n’ont  pas  succombé 
promptement,  comme  on  croyait  devoir  s’y  attendre. 

Les  crachats  sont  souvent  insipides,  quelquefois 
douçàtres,  parfois  salés. 

Les  malades  distinguent  quelquefois  très-bien  le 
polutd  où  les  crachats  sc  détachent , mais  souvent  ils 
se  trompent  beaucoup  à cet  égard. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  que  de  l’aveu  de  Laennec, 
on  doit  accorder  peu  de  confiance  à l’inspection  des 
crachats  dans  la  pneumonlte  chronique , parce  que 
ceux  qui  passent  pour  les  plus  caractéristiques,  tels 
que  les  cendrés,  les  vermiculaires  et  les  puriformes, 
se  rencontrent  fréquemment  dans  les  bronchites 
chroniques. 

Les  crachats  sont  expectores  d’une  manière  pres- 
que continue,  jour  et  nuit  et  surtout  le  soir  ou 
le  matin,  ou  pendant  la  nuit  seulement;  ils  ne  pré- 
sentent pas  toujours  les  mêmes  caractères;  souvent 
ils  se  suppriment  momentanément. 

Lorsque  la  maladie  est  enfin  parvenue  a son  terme, 
peu  avant  la  mort,  tantôt  le  sujet  cesse  de  cracher, 
les  matières  s’accumulent  dans  les  bronches,  la  tra- 
chée-artère, le  larynx,  et  il  périt  par  suffocation; 
tantôt  1 expectoration  cesse,  et  la  mort  arrive,  sans 
obstruction  des  voies  aériennes  par  ces  matières. 

iç)65.  Aucune  douleur  ne  sc  fait  sentir  dans  la 
poitrine,  ou  bien  elle  est  passagère  et  fixe  h peine 
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rallciuioii  du  sujet,  dans  un  grand  nombre  de  pneu- 
monilcs  chroniques.  Cela  ne  doit  pas  étonner,  puis- 
que la  pneumonite  aiguë  elle-même  est  souvent  sans 
douleur,  quand  elle  n’est  pas  accompagnée  de  la 
pleurésie. 

Beaucoup  de  sujets  ne  se  plaignent  d’aucune  dou- 
leur antérieure  à leur  état  actuel , parce  qu’il  est 
dans  la  nature  de  l’homme  de  ne  donner  aucune 
attention  aux  souffrances  passagères  qui  ne  l’empê- 
client  point  de  se  livrer  U ses  occupations. 

1966.  Le  crachement  de  sang  qui  a lieu  dans  le 
cours  de  la  pneumonite  chronique  dépend,  ou  de 
l’exhalation  de  ce  liquide  à la  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse  bronchique,  ou  de  l’épanchement 
du  sang  dans  la  substance  du  poumon , ou  enfin  de 
l’épanchement  de  ce  liquide  dans  les  cavités  acci- 
dentelles de  ce  viscère,  par  suite  delà  rupture  d’un 
vaisseau , dont  l’orifice  n’a  été  bien  observé  que  par 
Bayle  et  Audral. 

1967.  Si  l’on  percute  la  poitrine  d’un  sujet  affecté 
de  pneumonite  chronique,  on  obtient  ordinaire- 
ment un  son  mat , à l’endroit  où  ce  viscère  est 
altéré  dans  sa  structure,  lorsque  la  partie  malade 
du  viscère  n’est  pas  trop  éloignée  de  la  paroi  du 
thorax.  Toutes  les  fois  que  ce  son  mat  est  entendu, 
il  doit  être  considéré  comme  un  signe  important, 
et  qui  le  devient  encore  davantage  quand  on  le  rap- 
proche des  autres  symptômes.  Mais  ce  son  mat  peut 
être  dû  à un  épanchement  dans  la  plèvre.  En  outre, 
lorsque  ce  signe  manque,  il  faut  bien  se  garder  d’en 
inlérer  que  nécessairement  le  poumon  n’est  point 
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Icséj  car,  d’une  part,  l’absence  de  ce  signe  peut 
tenir  a la  situation  de  la  partie  altérée  dans  sa  struc- 
ture , ou  à ce  que  l’altération  est  disséminée  dans 
l’organe  ; et  de  l'autre  elle  peut  résulter  d’une  alté- 
ration plus  grave  encore,  la  destruction  complète 
de  cette  même  partie;  dans  ce  dernier  cas , il  existe 
un  vide  au  lieu  d’une  matière  imperméable  à l’air, 
et  la  percussion,  au  lieu  d’un  son  mat,  fait  entendre 
un  son  encore  plus  clair  que  celui  qu’on  entendait 
dans  1 état  de  santé , et  pourtant  la  mort  tarde  sou- 
vent très-peu  à avoir  lieu.  Cette  augmentation  de  la 
clarté  du  son  peut  aussi  être  due  à la  dilatation  des 
vésicules  bronchiques. 

1968.  Quelquefois  1 e cylindre  fait  entendre  comme 
dans  1 état  normal  le  bruit  d’expansion  pulmonaire , 
sans  râle , sans  'Voix  caverneuse.  Plus  souvent  ce 
bruit  est  plus  faible,  moins  net  ou  même  nul , dans 
un  ou  plusieurs  points  d’un  côté  du  thorax , relati- 
vement au  point  correspondant  opposé  ; d’autres 
fois  ce  bruit  est  plus  clair , plus  sonore  , que  dans 
l’état  normal,  et  alors  la  percussion  fournit  égale- 
ment un  son  clair.  Ces  trois  états  du  bruit  respira- 
toire peuvent  se  retrouver  l’un  à côté  de  l’autre  chez 
le  même  sujet. 

Lorsque  le  bruit  respiratoire  se  fait  encore  en- 
tendre , tantôt  il  a pris  le  caractère  de  celui  qu’on 
produirait  en  soufflant  dans  un  tuyau  d’airain  {res- 
piration bronchique^,  tantôt  il  est  encore  plus  fort 
que  dans  ce  dernier  cas , et  il  semble  que  l’on  en- 
tende le  bruit  de  l’air  poussé  avec  force  dans  un  vase 
fermé  {respiration  caverneuse). 
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Au  lieu  (lu  bruit  respiratoire  , soit  normal,  soit 
bronchique,  soit  caverneux,  on  entend  parfois, 
soit  le  râle  crtîpiiant , soit  le  râle  muqueux,  soit  le 
gargouillement  ; d’autres  fois  on  n’entend  distinc- 
tement aucun  de  ces  trois  derniers  bruits,  mais 
dans  un  ou  plusieurs  points  , dans  tout  un  poumon 
ou  dans  tous  deux , d’abord  le  bruit  respiratoire  n’est 
pas  net,  et,  après  une  inspiration  profonde,  on  en- 
tend le  râle  crépitant  ou  le  muqueux. 

Enfin,  quand  le  mal  est  fort  avancé,  souvent  on 
entend  directement  la  voix  passer  à travers  les  pa- 
rois de  la  poitrine  comme  pour  entrer  dans  le  cy- 
lindre , et  arriver  à l’oreille  de  l’observateur  (yoix 
caverneuse  ou  pectoriloquie.') 

Tous  ces  signes  fournis  par  le  cylindre  peuvent 
manquer  sans  que  pour  cela  le  poumon  ne  soit  pas 
enflammé  ou  n’ait  pas  subi  les  altérations  de  struc- 
ture qui  sont  la  suite  de  l’inflammation  chronique; 
mais,  lorsque  ces  signes  existent,  ils  doivent  être  pris 
en  grande  considération,  relativement  au  pronos- 
tic. Seulement,  il  Importe  beaucoup  de  ne  pas  les  con- 
fondre avec  d’autres  qui  leur  ressemblent,  souvent 
h tel  point  qu’il  est  fort  difficile  de  les  distinguer,  et 
il  faut  les  rapprocher  des  autres  signes  de  la  ma- 
ladie , afin  de  ne  point  annoncer  ce  qui  n’est  pas  et 
méconnaître  ce  qui  est. 

Nous  dirons  plus  loin  les  rapports  des  bruits  di- 
vers obtenus  par  la  percussion  ou  recueillis  par  le 
cylindre , avec  les  diverses  altérations  que  le  pou- 
mon subit  par  suite  de  l’inflammation. 

1969.  [ja  maladie  étant  parvenue  it  une  certaine 
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époque,  qui  varie  pour  chaque  sujet,  outre  l’expec- 
toration, il  s’établit  peu  à peu  une  accélération  du 
pouls  avec  chaleur  de  la  peau,  qui  présente  sou- 
vent un  redoublement  vers  midi,  et  un  autre  au 
coucher  du  soleil  ou  dans  la  nuit;  un  frisson  tierce 
double-tierce  ou  quotidien , précède  parfois  le  re- 
doublement. Durant  cet  accès , la  tête  est  libre , la 
respiration  plus  courte , les  voies  digestives  sont 
parfois  sans  irritation.  Le  matin , il  y a des  sueurs 
souvent  extraordinairement  abondantes,  après  les- 
quelles le  sujet  se  sent  accablé. 

Dès  que  le  mouvement  circulatoire  est  devenu 
décidément  plus  rapide  , la  maigreur  commence  à se 
manifester  (i),  et  elle  .s’accroît  d’autant  plus  que 
les  sueuis  et  1 expectoration  sont  plus  abondantes. 
Bientôt  il  survient  desselles  de  matières  molles, 
aqueuses , de  plus  en  plus  fréquentes , et  la  mai- 
greur fait  de  plus  rapides  progrès. 

^97®’  Quand  le  sujet  est  arrivé  au  dernier  degré 
de  maigreur,  le  nez  est  ellilé  , les  pommettes  sont 
saillantes,  colorées  d’un  rouge  vif  et  circonscrit,  les 
conjonctives  sont  luisantes  et  offrentune  légère  teinte 
de  bleu , les  yeux  sont  enfoncés  dans  les  orbites , 
les  joues  sont  creuses,  les  commissures  des  lèvres 
étant  tirées  en  dehors  il  en  résulte  une  sorte  de 
' sourire  ironique , le  col  est  oblique  et  gêné  dans  ses 
inouvemens  , les  omoplates  sont  soulevées,  les  cô- 
tes paraissent  saillantes  par  l’enfoncement  des  es- 
paces qui  les  séparent,  elles  s’aplatissent,  la  poi- 


(0  Fièvre  hectique. 
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irlne  csl  aflaisscc  , rclrccle  d’im  seul  ou  de  deux 
cùlcs , le  ventre  est  aplati  et  semble  contracté  ; la 
maigreur  est  telle  que  les  muscles  eux-mêmes  sem- 
blent ne  plus  séparer  la  peau  des  os  : tout  tissu  cel- 
lulaire sous-cutanc  a disparu,  les  articulations  pa- 
raissent plus  grosses,  tous  les  membres  ont  di- 
minué de  volume  la  où  les  os  sont  couverts  de 
parties  molles,  et  les  phalanges  elles-mêmes  sont 
décharnées. 

A cette  époque , quelques  filets  de  sang  se  rna- 
nilestcnt  parfois  dans  les  crachats. 

Assez  souvent , après  des  crachats  abondans  , le 
sujet  éprouve  une  amélioration  inespérée , l’expec- 
toration diminue , la  fréquence  du  pouls  cesse  , 
quelquefois  même  la  maigreur  diminue  ; cela  dure 
depuis  quelques  jours  jusqu’à  quelques  semaines  , 
et,  dans  certains  cas,  non-seulement  des  mois, 
mais  encore  des  aimées  ; après  quoi  le  mal  reprend 
toute  son  activité,  et  le  dépérissement,  plus  rapide 
qu’il  ne  l’avait  encore  été,  conduit  promptement 
à la  mort. 

Quelquefois  cependant  cette  amélioration  se  con- 
solide , équivaut  à un  rétablissement , et  parfois  le 
rétablissement  a lieu  en  effet. 

Laeniiec  a observé  deux  cas  où  la  guérison  eut 
lieu  quoique  les  sujets  furent  arrivés  k un  degré  de 
marasme  vraiment  squelettique. 

Quand  l’accélération  du  pouls  est  considérable 
et  sans  relâche,  la  mort  a lieu  avant  que  la  maigreur 
ne  soit  parvenue  au  dernier  degré. 

1971.  A l’exception  des  signes  fournis  par  le  cylln- 
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dre,  et  dont  la  valeur  est' elle-même  encore  sujette  ii 
contestation,  tous  les  signes  (jui  ont  été  donnés  comme 
caractéristiques  de  la  pneumonite  chronique  peu- 
vent ne  dépendre  que  d’une  bronchite  simple  ou 
compliquée  de  la  lésion  d’un  autre  organe  que  le 
poumon.  Laennec  a observé  deux  cas  de  ce  genre  : 
dans  le  premier,  le  foie  était  gras  , dans  le  second, 
le  poumon  était  squirrheux  , dans  tous  deux  il  n’y 
avait  dans  la  poitrine  que  des  traces  de  bronchite. 
Bayle  a vu  deux  exemples  analogues. 

1972.  Les  phénomènes  de  l’inflammation  chro- 
nique du  poumon  sont  parfois  précédés  de  ceux 
d une  enterite  chronique  j alors  la  peau  est  terreuse, 
les  forces  sont  plus  abattues  , la  maigreur  plus  mar- 
quée , 1 expectoration  est  promptement  suivie  de  la 
mort,  mais  l’expectoration  peut  ne  point  avoir  lieu 
quoique  la  mort  survienne. 

1973.  Dans  d’autres  cas,  la  maladie  du  poumon 
est  précédée  d’un  état  analogue  des  glandes  lym- 
phatiques du  cou  ou  du  mésentère. 

^97^-  Quand  l’inflammation  chronique  du  pou- 
mon survient  chez  un  sujet  déjà  affecté  de  phleg- 
masie  profonde  dans  un  autre  viscère , d’une  gas- 
trite, par  exemple,  avec  symptômes  nerveux,  avec 
amaigrissement  et  accélération  du  pouls  , la  lésion 
du  poumon  ne  devient  souvent  appréciable  que 
quelques  semaines  et  même  quelques  jours  avant 
la  mort. 

1975.  Une  phlegmasie  chronique  du  poumon 
que  rien  n’avait  encore  révélée  peut  se  manifester 
tout  h coup  par  une  accélération  excessive  du  pouls , 
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un  crachement  de  sang,  la  toux,  l’expecioraiion  , 
l’amaigrissement  , et  tous  les  autres  symptômes  ; 
le  mal  peut  marcher  avec  une  rapidité  telle  que  le 
sujet  périsse  en  six  semaines , un  mois,  cl  meme  en 
moins  de  temps  encore. 

i9‘76.  Lorsque  l’inflammation  chronique  mani- 
l’estc  du  poumon  dure  de  cin(|  à six  ans  et  davan- 
tage , il  y a pour  l’ordinaire  des  améliorations  pas- 
sagères, des  rémissions,  pendant  lesquelles  certains 
symptômes  s’amendent , d’autres  cessent  momenta- 
nément,- peut-eli-e  meme  la  phlegmasic  s’éleini-elle 
et  se  renouvelle-t-elle  a plusieurs  reprises  ; cet  état 
d’alternative  peut  durer  un  grand  nombre  d’années. 

On  doit  donc  ne  jamais  désespérer  de  la  possibilité 
d’un  rétablissement  au  moins  passager , alors  même 
que  le  mal  paraît  être  parvenu  au  plus  haut  degré 
d’intensité , et  ne  jamais  se  relâcher  dans  le  choix 
de  ce  qui  peut  être  utile,  et  le  rejet  de  ce  qui  peut 
nuire. 

1977.  A l’ouverture  des  cadavres  de  sujets  afl’ec- 
tés  de  pneumonite  on  trouve  : 

A.  Aux  bronches. 

La  membrane  muqueuse  est  ordinairement  très- 
rouge  , dans  les  points  du  poumon  envahis  par  l’in- 
flammation aiguë  ou  chronique  j elle  est  rarement 
rouge  dans  toute  son  étendue  ; quand  le  tissu  pul- 
monaire est  infiltré  de  pus.  la  membrane  muqueuse 
bronchique  se  ramollit,  devient  pâle,  plus  rouge, 
ou  violette. 
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B.  Aux  poumons. 

i"  engouement  (i).  Le  poumon  est  exiérleu re- 
nient d’une  couleur  livide  ou  violacée  , intérieure- 
ment d’un  rouge  de  sang  ou  livide,  moins  crépitant, 
plus  pesant,  plus  ferme  que  dans  l’état  normal, 
compacte  , conservant  encore  la  marque  du  doigt 
dont  on  le  presse,  non  friable,  infiltré  de  sérosité 
sanguinolente,  trouble,  écumeuse , et  qui  ruissèle 
lorsqu’on  incise  ce  viscère , où  l’on  distingue  encore 
la  texture  qui  lui  est  propre. 

Si  l’on  presse  et  si  on  lave,  à diverses  reprises 
et  long-temps  , le  tissu  du  poumon  ainsi  engoué  , 
on  le  délivre  de  tous  les  liquides  qui  y sont  accu- 
mulés , et  il  redevient  aussi  crépitant  et  îiussi  pâle 
qu'il  pouvait  l’être  auparavant. 

Ijorsquc  la  résolution  a commencé,  on  trouve 
une  portion  du  tissu  pulmonaire  sèche  et  rougle 
comme  par  une  teinture  , ou  infiltrée  de  sérosité 
roussâire. 

L’engouement  du  poumon  est  la  trace  du  pre- 
mier degré  de  l’inflammation  aiguë  de  ce  viscère. 

Cet  engouement  occupe  ordinairement  une  partie 
fort  étendue  ou  plusieurs  parties  d’un  poumon  , 
souvent  la  totalité  d’un  seul  et  la  majeure  partie 
de  l’autre , quand  cette  altération  est  la  seule  que 
l’organe  ait  subie.  On  le  distingue  de  l’Infiltration 
cadavérique  a la  situation  qu’il  occupe  et  a la  Ié-‘ 
gère  friabilité  qui  l’accompagne  ordinairement. 


( I ) Infiltration  scro-sanguine. 
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Ou  reconnaît  sur  le  vivant  l’existence  de  l'cn- 
gouement,  au  râle  crépitant  qu’on  entend  dès  le 
début  j la  poitrine  rend  encore  un  son  clair  à la  per- 
cussion et  le  bruit  respiratoire  continue  à se  faire 
entendre.  Mais  à mesure  que  l’hépatisation  se  pro- 
nonce le  raie  crépitant  devient  plus  humide  , ses 
bulles  sont  inégales  et  plus  rares  , le  bruit  respira- 
toire diminue  en  proportion  , et  le  son  de  la  poi- 
trine, percutée  dans  l’endroit  où  réside  l’inflamma- 
tion, commence  h devenir  obscur,  h moins  quelle 
ne  soit  disséminée  j lorsque  1 engoument  est  fort 
étendu  ce  son  devient  mat. 

Si  la  résolution  s’opère  avant  que  l’inflammation 
ait  dépassé  le  premier  degré , le  râle  crépitant  de- 
vient de  moins  en  moins  sensible , le  bruit  respira- 
toire redevient  manifeste , s’il  s’était  obscurci , et  il 
finit  par  se  faire  entendre  comme  auparavant. 

2'^  Li  hépatisation  (i).  Le  poumon  est  souvent 
moins  livide  a l’extérieur  que  lorsqu’il  est  engoué  ; 
intérieurement  il  est  d’un  rouge  foncé  qui  varie  çk 
et  là  depuis  le  rouge  de  sang  jusqu’au  gris  violet, 
et  sur  lequel  tranchent  les  ramifications  bronchi- 
ques, les  vaisseaux  sanguins , les  taches  noires  na- 
turelles au  poumon,  et  les  cloisons  celluleuses  in- 
ter-lobulaires, quelquefois  remarquables  par  leur 
blancheur;  le  poumon  n’est  plus  crépitant;  il  est 
pesant  et  ferme  comme  le  tissu  du  foie.  Il  ne  sur- 
nage  plus  1 eau  ; si  on  le  coupe,  il  en  suinte  peu 
de  liquide  ; si  on  le  presse,  il  s’écrase  facilement;  si 


(0  Ramollissemenl  rouge.  Carnification. 
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Tou  racle  la  surface  des  incisions , on  obtient  un  peu 
de  sérosité  sanguinolente,  non  écumeuse,  plus  trou- 
ble et  plus  épaisse  que  dans  l’engouement,  et  à la- 
quelle se  mêle  souvent  une  matière  blanchâtre , 
opaque,  épaisse,  puriforme 5 vue  a contre-jour,  ou 
incisée,  puis  déchirée,  la  substance  pulmonaire  offre 
une  surface  grenue , composée  de  petits  grains 
rouges,  blancs  ou  gris,  égaux,  obronds,  ovoïdes  ou 
aplatis. 

Broussais  a vu  le  poumon  hépatisé  conserver  a sa 
surface  l’empreinte  des  côtes. 

Lorsque  la  résolution  s’opère,  les  parties  affectées 
passent  au  gris  violet,  puis  au  gris  de  lin  rougeâtre  , 
ensuite  au  rouge , et  enfin  au  rougeâtre  pâle  qui 
est  naturel  au  poumon  sain  ; elles  perdent  leur  du- 
reté , deviennent  humides , laissent  suinter  plus  de 
sérosité  que  de  sang  ; cette  sérosité  offre  d’abord 
des  bulles  d’air,  puis  elle  finit  par  devenir  écumeuse; 
l’aspect  granuleux  s’efface , le  tissu  redevient  sec , la 
crépitation  s’y  rétablit;  il  reste  encore  plus  ferme , 
élastique  et  pesant,  pendant  quelque  temps.  Quel- 
ques parties  conservent  les  caractères  de  l’hépa- 
tisation,  au  milieu  de  celles  qui  sont  revenues  plus 
ou  moins  près  de  l’état  normal. 

L’hépatisation  est  la  trace  du  deuxième  degré  de 
l’inflammation  aiguë  du  poumon. 

Elle  est  ordinairement  partielle , mais  elle  occupe 
quelquefois  la  totalité  d’un  poumon  et  la  moitié  de 
l’autre  ; elle  coexiste  assez  souvent  avec  l’engoue- 
ment, de  telle  sorte  qu’une  partie  d’un  ou  des  deux 
poumons  est  engouée,  tandis  que  d’autres  sont  déjà 
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hépatisées.  Au  sein  même  des  parties  engouées  , on 
observe  souvent  des  points  qui  ont  déjà  subi  l’hé- 
patisation. 

On  reconnaît  l’hépatlsaiion  sur  le  vivant  à ce  que 
non-seulement  le  râle  crépitant  a cessé  de  se  làire 
entendre  dans  la  région  de  la  poitrine  où  on  l’avait 
distingue,  mais  encore  à ce  qu’on  n’entend  plus  en 
cet  endroit  le  bruit  respiratoire. 

Quand  l’hépatisation  occupe  la  racine  ou  le 
sommet  du  poumon  , on  entend  la  voia:  bronchi- 
(jue  J c est-à-dire  que  la  voix  résonné  d’une  ma- 
nière diffuse  dans  les  bronches , et  prend  un  timbre 
analogue  a celui  d un  porte-voix,  mais  elle  traverse 
rarement  le  cylindre  comme  elle  le  fait  dans  la 
voix  caverneuse.  La  voix  bronchique  se  rapproche 
d autant  plus  de  celle-ci  que  les  parties  hépatisées 
entourent  des  rameaux  bronchiques  d’un  certain 
volume.  Souvent  le  souffle  dans  Voreille  vient  s’y 
joindre , c’est-à-dire  qu’il  semble  à l’observateur  que 
de  l’air  vient  frapper  son  oreille , taudis  que  cet^air 
semble  lui  être  enlevé  pendant  l’inspiration  • d’au- 
tres fois  c’est  le  souffle  voilé ^ c’est-à-dire  qu’il  sem- 
ble à l’observateur  qu’une  sorte  de  voile  mobile  est 
agité  pai\ la  voix,  la  toux  et  la  respiration,  enu-e 
sou  oreille  et  la  partie  du  poumon  qu’il  explore. 

Si  l’hépatisation  occupe  la  partie  centrale,  la 
voix  bronchique  est  nulle  ou  fort  obscure,  et  de- 
vient de  plus  en  plus  manifeste  à mesure  que  l’alté- 
1 ation  envahit  les  parties  superficndles  du  poumon. 


(i)  Bronchophonie. 
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,La  voix  bronchique  est  d’autant  plus  distincte 
qu’un  épanchement  de  sérosité  s’établit  après  l’hé- 
patisation  du  poumon,  surtout  lorsque  cette  altéra- 
tion a lieu  vers  la  racine  du  poumon;  si  l’épanche- 
ment précède  cette  altération , la  voix  bronchique 
en  est  obscurcie. 

Quand  l’hépatisation  occupe  les  parties  inférieu- 
res du  poumon,  si  la  voix  bronchique  a lieu,  elle 
est  fort  peu  intense  , diffuse , et  elle  cesse  lorsqu’un 
épanchement  de  sérosité  se  fait  a la  base  de  la  poi- 
trine. 

A la  voix  bronchique  se  joignent  constamment  la 
respiration  et  la  toux  bronchiques  dans  les  parties  où 
elle  se  fait  entendre  ; ces  dernières  sont  quelquefois 
meme  entendues  quoique  la  première  n’ait  pointlieu. 

Le  râle  est  plus  sonore  dans  un  poumon  hépatisé 
que  dans  un  poumon  sain. 

Autour  de  la  partie  hépatisée , on  entend  le  râle 
crépitant,  si  elle  est  entourée  de  l’engouement,  jus- 
qu’à ce  que  les  parties  voisines  elles-mêmes  s’hé- 
patisent. 

La  poitrine  fournit  toujours  un  son  mat,  excepté 
(juand  la  partie  hépatisée  est  située  au  centre  du 
poumon. 

Lorsque  la  résolution  de  l’hépatisation  s’opère 
avant  que  l'inflammation  ne  soit  passée  au  troisième 
degré , le  râle  crépitant  se  rétablit  peu  à peu  ; le 
bruit  d’expansion  pulmonaire  revient  à mesure , 
puis  le  râle  cesse , tandis  que  le  bruit  respiratoire  , 
redevenu  ce  qu’il  était  avant  l’inflammation,  se  fait 
pleinement  entendre. 


MALADIES  nu  POUMON.  ^21 

3“  \j  injiltration  purulente  (i).  Dur  et  granuleux, 

1 comme  dans  rhépatisation,  le  tissu  pulmonaire  oH're  . 
extëi'ieurement  et  intérieurement  une  couleur  jaune 
pâle  ou  citriiie,  soit  sur  divers  points  seulement, 
soit  sur  toute  son  étendue  ; il  ne  crépite  plus,  et  il  est 
pesant  comme  dans  l’hépatisation  , mais  il  est  mou 
et  humide  • si  on  l’incise , il  laisse  échapper  une  ma- 
tière jaune  , visqueuse  , opaque  , purulente  , d’une 
odeur  fade  ; les  granulations  disparaissent  a mesure 
que  le  pus  se  ramollit,  et,  avant  qu’il  le  soit  com- 
plètement , la  substance  pulmonaire  se  résout  en 
grumeaux  humides  sous  les  doigts  qui  la  pressent. 
Quand  ce  ramollissement  commence,  le  pus  suinte 
lorsque  l’on  comprime  le  tissu  pulmonaire , et  il 
forme  une  matière  onctueuse  sur  le  scalpel  quand 
on  racle  le  poumon  avec  cet  instrument. 

Chez  l’adulte  et  le  vieillard  le  pus  est  très- 
souvent  d’un  gris  cendré  (2)  ; chez  les  jeunes 
gens  et  les  enfans  il  est  d’un  beau  jaune  blanchâtre. 

Il  se  passe  de  deux  à six  jours,  selon  Laennec  , 
depuis  le  moment  où  l’infiltration  purulente  est  bien 
reconnaissable  jusqu’à  celui  où  le  pus,  entièrement 
ramolli , est  arrivé  à l’état  de  liquidité  visqueuse. 
Souvent  l’altération  passe  à l’état  chronique,  et  alors 
la  matière  purulente  subit  des  modifications  dont  il 
sera  parlé  plus  loin. 

La  résolution  n’est  pas  impossible  , quoiqu’elle 
soit  moins  commune  que  dans  l’engouement  : de 

(1)  Suppuration.  Ramollissewent  gris. 

(2)  Hépatisation  grise. 
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jaune  ou  jaune  grisâtre  le  poumon  devient  blan- 
châtre ; le  pus  suinte  mêlé  de  sérosité  ; celle-ci  de- 
vient plus  abondante  , mêlée  de  bulles  d’air  , puis 
elle  domine , et  le  pus  n’y  paraît  que  sous  forme 
de  petits  grumeaux  -,  l'aspect  vésiculaire  du  tissu  du 
poumon  reparaît,’  celui-ci  devient  moins  dur,  il 
crépite  légèrement;  enfin  les  parties  affectées  ne 
conservent  plus  qu’une  teinte  jaunâtre  sale  ou  ver- 
dâtre , très-pâle , et  sont  encore  infiltrées  d’un  peu 
de  sérosité. 

L infiltration  purulente  est  la  trace  du  troisième 
degré  de  l’inflammation  aiguë  du  poumon. 

Elle  coexiste  ordinairement  avec  l’hépatisation 
et  parfois  avec  l’engoument  du  tissu  pulmonaire  ; 
elle  peut  envahir  un  poumon  et  la  moitié  de  l’autre. 

On  ne  la  distingue  sur  le  vivant  de  l’hépatisation 
que  lorsque  le  pus  infiltré  dans  la  substance  du 
poumon  commence  â se  ramollir  ; alors  on  entend 
un  râle  muqueux  dans  les  bronches  et  l’expectora- 
tion est  puriforme  ou  seulement  muqueuse. 

Lorsque  la  résolution  ne  commence  h s’opérer 
que  lorsque  l’infiltration  purulente  a lieu,  le  râle 
crépitant  reparaît,  mais  les  bulles  sont  plus  grosses 
et  plus  humides,  et  le  bruit  respiratoire  ne  se  réta- 
blit que  tard  et  lentement. 

4°  Des  abcès.  Au  milieu  d’un  poumon  infiltré  de 
pus  on  trouve  , mais  l’aremeut , des  collections  de 
pus  , peu  nombreuses,  peu  étendues,  isolées,  dont 
les  parois  sont  formées  par  la  substance  du  viscère, 
d’autant  plus  ramollies  et  putrilagineuscs  qu’on  les 
examine  plus  près  du  centre  de  l’abcès.  Plus  rare- 
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ment  encore,  on  trouve  une  collection  de  pus  d’uii 
certain  volume. 

Laennec  n’a  observe  que  cinq  ou  six  fois  plusieurs 
petits  abcès , et  une  fois  seulement  un  abcès  un  peu 
considérable , dans  l’espace  de  vingt  ans  ; ensuite  il 
en  a observe  vingt  cas  en  une  seule  année,  sur  les- 
quels deux  seulement  lui  ont  fourni  l’occasion  de 
les  constater  par  l’ouverture  des  cadavres.  Dans  le 
cas  où  la  collection  était  unique  , le  foyer  situé  a la 
partie  antérieure  et  moyenne  du  poumon  était 
aplati  et  allongé  , et  aurait  pu  contenir  trois  doigts  ; 
a mesure  qu’on  s’éloignait  du  centre,  le  pus  se  chan- 
geait en  détritus  purulent,  puis  on  trouvait  un  tissu 
plus  ferme  , mais  fortement  infiltré  de  pus  ; à un 
demi-pouce  du  foyer,  il  n’y  avait  qu’une  infiltration 
médiocre.  Deux  ou  trois  fois  seulement , il  a trouvé 
d’énormes  excavations  occupant  la  presque  totalité 
d’un  poumon , qui  paraissaient  ne  pouvoir  être  at- 
tribuées a la  fonte  de  tubercules.  Andral  et  Honoré 
ont  observé  chacun  un  abcès  du  poumon.  Ces  abcès 
sont  des  traces  fort  rares  du  troisième  degré  de 
l’inflammation  aiguë  du  poumon.  Ils  continuent 
avec  l’état  chronique  , quand  la  mort  n’en  est  pas 
promptement  l’effet. 

Toujours  , quand  il  y a un  ou  plusieurs  abcès  , 
l’inflammation  a été  bornée  a une  partie  d’un  seul 
poumon. 

La  présence  du  pus  rassemblé  en  collection  dans  le 
poumon  s’annonce  par  un  râle  muqueux  très-fort  et 
a grosses  bulles , manifestement  caverneux,  entendu 
à l’endroit  où  est  la  cavité;  â la  voix  bronchique 
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succède  la  voix  caverneuse  non  équivoque  ; la 
respiration  et  la  toux,  de  bronchiques  qu’elles 
étaient,  deviennent  évidemment  caverneuses;  ou 
entend  d’ailleurs  le, souffle  dans  l’oreille  si  l’abcès  est 
voisin  de  la  surface  du  poumon , et  le  souffle  voilé 
si  fjuelques  parties  des  parois  sont  minces  et  mol- 
les. Quand  l’abcès  est  à demi -plein  ou  entend 
très-fortement  le  râle  , et  de  plus  un  bredouillement 
en  meme  temps  que  la  voix  caverneuse  ; enfin  l’in- 
fiammatîon  est  toujours  partielle  et  très-peu  étendue, 
ou  devenue  telle  par  suite  de  sa  résolution  dans  le 
reste  du  poumon. 

Nous  dirons  plus  loin,  à l’occasion  des  excava- 
tions tuberculeuses,  comment  les  cavités  ulcéreuses 
du  poumon  peuvent  se  revêtir  d’une  membrane 
muqueuse  accidentelle  , et  même  se  cicatriser  com- 
plètement par  le  développement  d’un  cartilage  acci- 
dentel. 

5“  induration.  Le  tissu  du  poumon  est  plus 
consistant,  plus  dense  et  plus  sec  que  lorsqu’il  est 
à l’état  normal;  si  on  l’incise,  il  crie  sous  le  scalpel; 
des  granulations  s’y  voient  plus  distinctement  encore 
que  lorsque  l’inflammation  a été  aiguë,  surtout  quand 
on  déchire  ce  tissu  ; elles  sont  sèches,  consistantes., 
pressées  les  unes  contre  les  autres , sans  que  rien 
les  isole,  et  colorées  soit  en  rouge  (i) , soit,  et  le 
plus  ordinairement , en  giis  (2)  ou  gris  tirant  sur  le 
violet;  aucun  liquide  ne  ruisselle  h la  surface  desin- 

[\)  Induration  rouge  chronique. 

(2)  Induration  grise  chronique., 


MALADIES  DU  POUMON. 

cisions  que  Ton  fait  dans  ce  tissu.  Quelquefois , si 
l’on  pique  quelques  unes  des  granulations,  il  en 
sort  une  gouttelette  de  pus. 

Cet  état  est  une  des  traces  non  équivoques  de 
rinflammation  chronique  du  poumon.  U coexiste 
parfois  avec  les  abcè''  , rinllltration  purulente  et 
l’hépatisalion  ; quelquefois  même  on  le  trouve  dans 
certaines  parties  du  poumon,  tandis  que  dans  d’au- 
tres on  n’observe  que  l’engouement  : c’est  lorsque 
l’inflammation  aiguë  s’établit  dans  un  poumon  déjà 
en  partie  enflammé  d’une  manière  chronique. 

Il  est  rare  que  l’on  ne  trouve  que  l’induration 
soit  rouge  , soit  grise , dans  le  poumon  aflecté  d’in- 
flammation chronique;  presque  toujours  il  s’y  trouve 
joint  des  traces  d’inflammation  aiguë,  des  granula- 
tions ou  des  tubercules  qui  absorbent  toute  l’atten- 
tion; cette  direction  exclusive  de  l’observation  et  de 
la  pensée  explique  comment  on  a pu  prétendre  de 
bonne  foi  que  la  pneumonite  chronique  était  fort 
rare,  tandis  qu’elle  est  une  des  maladies  les  plus 
communes. 

Quand  cette  induration  est  située  favorablement, 
elle  donne  lieu  par  la  percussion  et  l’auscultation 
aux  mêmes  signes  que  l’hépatisation. 

6°  Les  granulations.  Ce  sont  de  petits  corpà  ar- 
rondis ou  ovoïdes  de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil- 
let, d’un  volume  uniforme , incolores,  rouges  ou 
grisâti'es  , demi-transparens  ou  tout-a-fait  diapha- 
nes , ordinairement  innombrables  et  disséminés, 
quelquefois  groupés  en  masses  dans  une  grande 
partie  ou  la  totalité  d’un  poumon  , toujours  isolés 
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les  uns  des  autres  par  un  tissu  cellulaire  sain  ou 
infiltré  de  sérosité.  Au  centre  ou  vers  la  circonfé- 
rence de  celles  qui  sont  grisâtres , ou  trouve  un 
point  opaque,  jaune  ou  noir.  Le  poumon  qui  offre 
de  ces  gi’anulations  contient  ordinairement  en  ou- 
tre des  tubercules. 

Ces  granulations  sont  des  traces  d’inflammation 
chronique  du  poumon. 

Lorsqu  elles  ne  sont  point  agglomérées , et  que 
le  tissu  pulmonaire  au  milieu  duquel  elles  résident 
11  est  point  altéré , il  n’y  a aucun  moyen  de  con- 
statei  leur  presence  pendant  la  vie  j quand  elles  sont 
manière  à former  des  masses  com- 
pactes et  imperméables  a l’air  on  obsei’ve  les  signes 
locaux  qui  seront  indiqués  plus  loin  pour  les  tu- 
bercules miliaires. 

■7®  L injiltration  gelatinijorme  est  ordinairement 
peu  étendue  ; elle  résulte  de  la  présence  d’une  ma- 
tière humide , transparente , incolore  ou  sanguino- 
lente dans  la  substance  du  poumon , qui  a perdu 
son  aspect  vésiculaire  et  se  présente  sous  l’aspect 
dune  belle  gelee  , dont  la  consistance,  indiquée 
par  celte  comparaison,  d’abord  peu  considérable, 
va  peu  à peu  en  augmentant , en  même  temps  que 
des  points  ou  des  stries  opaques  et  jaunes  se  déve- 
loppent. 

Cette  infiltration  est  un  produit  de  l’inflamma- 
lion  chronique  du  poumon  j on  l’observe  souvent 
dans  le  voisinage  des  tubercules. 

8°  infiltration  grise.  Le  poumon  est  plus  dense 
que  dans  l’état  normal  ; il  est  imperméable  à l’air, 
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d’uli  gris  foncé , humide  , sans  trace  de  vésicules  , 
et  lorsqu’on  le  coupe  on  le  trouve  presqu’aussi  fer- 
me qu’un  cartilage , et  la  surface  des  incisions  est 
lisse.  On  y voit  souvent  des  points  opaques  et  jau- 
nes. On  observe  souvent  cette  altération  autour  des 
tubercules. 

Cet  état  est  un  produit  de  l’inflammation  chro- 
nique du  poumon;  il  donne  lieu,  par  la  percussion 
et  l’auscultation,  aux  mêmes  signes  que  l’hépatlsa- 
lion  , quand  il  est  assez  étendu. 

g'*  La  matière  tuberculeuse  (i)  est  une  substance 
humide  ou  sèche  , opaque , d’un  blanc  jaunâtre  ou 
jaune,  parfois  tirant  sur  le  grisâtre , tantôt  déposée 
en  masses  irrégulières  dans  le  poumon  (2)  , tantôt 
disséminée  sous  forme  de  petites  tumeurs  arron- 
dies (3)  dont  le  volume  varie  depuis  un  grain  de 
millet  (4)  jusqu’à  celui  d’une  noisette  ou  d'une 
amande , qui  par  leur  agglomération  forment  des 
tumeurs  bosselées  (5)  dont  le  volume  varie  depuis 
celui  d’une  petite  noix  jusqu’à  celui  d’une  grosse 
pomme  et  davantage,  car  elles  peuvent  s’étendre 
à la  majeure  partie  d’un  poumon. 

Les  masses  tuberculeuses  sont  placées  cà  et  là 
dans  le  poumon;  la  substance  qui  les  forme  est 
d’un  blanc  jaunâtre  ; elles  sont  anguleuses  , jamais 
bosselées;  quelquefois  elles  occupent  la  plus  grande 

(1)  Matière  ijroide. 

(2)  Masses  tuberculeuses.  Infiltration  tuberculeuse. 

(3)  Tubercules  disséminés . 

(4)  Tubercules  miliaires. 

(5)  Tubercules  agglomérés. 
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partie  d’un  lobe  et  parviennent  jusqu’à  la  surface 
des  viscères  sans  y faire  de  saillie. 

Les  tubercules  disséminés  sont  d’un  jaune  plus 
loncé  que  les  masses  tuberculeuses  ; ils  sont  moins 
fermes  et  plus  humides  que  les  cartilages. 

Quelquefois  les  tubercules  sont  entourés  d’une 
couche  de  substance  demi-cartilagineuse  (i),  iné- 
gale, quelquefois  raboteuse^  mais  toujours  polie  à sa 
surface  interne  à laquelle  adhère  fortement  la  ma- 
tière tuberculeuse  , et  fort  adhérente  elle-même  , au 
tissu  pulmonaire  environnant,  par  sa  face  externe. 
Cette  substance  s’incruste  rarement  de  matière  cal- 
caire. 

Lorsque  le  sujet  ne  périt  pas  auparavant , par 
suite  de  l’inflammation  aiguë  du  poumon  ou  de  la 
portion  du  poumon  demeurée  dans  l’état  normal , 
ou  par  la  maladie  de  tout  autre  organe , la  matière 
tuberculeuse  finit  par  se  ramollir,  elle  devient  de 
jour  en  jour  plus  molle,  plus  humide,  onctueuse, 
caséiforme , puis  visqueuse  et  liquide  comme  le 
pus  ; le  ramollissement  s’étend  graduellement  du 
centre  à la  circonférence.  Quand  il  est  complet, 
cette  matière  est  épaisse,  inodore,  et  plus  jaune 
qu’à  l’état  de  sécheresse , ou  divisée  en  une  sub- 
stance opaque , molle,  blanche , friable , caséiforme, 
et  une  substance  liquide,  transparente,  incolore, 
rarement  sanguinolente,  sériforme. 

Quand  un  tubercule  ou  une  masse  tuberculeuse 
bosselée  ou  anguleuse  se  ramollit,  il  arrive  sou- 


(0  Tubercules  enkystée. 
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venl  que  la  inaiicre  qui  les  formait , devenue  li- 
quide, est  versée  dans  une  ramification  brojichique, 
de  telle  sorte  que  la  cavité  qui  la  contenait  peut  se 
vider  entièrement,  et  constitue  alors  une  excavation 
tuberculeuse  (i)  que  l’on  trouve  h l’ouverture  du 
cadavre. 

Lorsqu’il  existe  un  grand  nombre  de  tubercules 
dans  le  poumon,  quelquefois  aucun  d'eux  n’est 
complètement  ramolli , et  il  n’y  a aucune  exca- 
vation, même  fort  petite,  lorsqu’on  ouvre  le  ca- 
davre. Quand  ils  sont  peu  nombreux,  ils  sont  quel- 
quefois tous  entièrement  vides.  Le  plus  ordinaire- 
ment les  uns  sont  en  partie  ramollis,  les  autres  sont, 
soit  en  partie , soit  en  totalité , excavés , tandis  que 
d’autres  sont  encore  secs  et  durs. 

Les  excavations  tuberculeuses  sont  très-rarement 
uniques  , ordinairement  au  nombre  de  deux  , trois 
ou  davantage  ; les  tubercules  qui  les  avolslnenty  ver- 
sent le  liquide  résultant  de  leur  ramollissement;  de 
telle  sorte  que  de  nouvelles  excavations  se  forment 
autour  de  la  première  avec  laquelle  elles  commu- 
niquent, et  elles  communiquent  en  outre  les  unes 
avec  les  autres.  Des  colonnes , plus  minces  au  milieu 
qu’a  leurs  extrémités , de  tissu  pulmonaire,  devenu 
compacte , pour  l’ordinaire  infiltré  lui-même  de  ma- 
tière tuberculeuse , et  très-rarement  des  vaisseaux 
isolés  traversent  ces  excavations  ; ceux  qui  existent 
dans  les  colonnes  dont  il  vient  d’être  parlé  sont  en 
grande  partie  oblitérés. 


(i)  Caverne  du  poumon. 
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On  trouve  des  vaisseaux  volumineux,  ordinaire- 
ment aplatis,  rarement  oblitérés,  le  long  de  ces 
mêmes  parois  ; celles  de  leurs  ramifications  qui  se 
dirigent  vers  la  cavité  sont  tout-ù-fait  imperméables 
il  la  matière  de  l’injection. 

Une  ou  plusieurs  ramifications  bronchiques  s’ou- 
vrent, non  pas  obliquement,  mais  directement, 
dans  ces  excavations. 

Les  excavations  tuberculeuses  sont  tapissées  or- 
dinairement , dans  plusieurs  points  de  l’étendue  de  , 
leur  surface , par  une  couche  de  matière  presque 
transparente , peu  friable , très-mince , inégale  dans 
sou  épaisseur,  intimement  adhérente  , ou  , dans  la 
totalité  de  l’étendue  de  leur  surface , par  une  cou-  ‘ 
che  de  matière  molle,  presqu’opaque , friable,  J 
blanche , mince , partout  de  la  même  épaisseur, 
facile  à détacher. 

De  ces  deux  couches , la  première  est  souvent 
située  entre  la  seconde  et  les  parois  de  l’excava- 
tion. La  dernière  est  parfois  expectoréo  par 
lambeaux  ; peut-être  en  est-il  de  même  de  la  pre-  " 
mière.  Quelquefois  elles  n’existent  ni  l’une  ni  l’autre.  | 

Dans  ce  dernier  cas,  et  lorsqu’on  les  a enlevées , f 
ou  trouve  que  les  parois  de  la  cavité  sont  formées 
de  tissu  pulmonaire  rouge , endurci  et  infiltré  de 
matière  tuberculeuse.  ’■ 

Lorsque  la  maladie  a été  très -prolongée , il  existe 
(ài  et  la  sous  la  couche  membraniforme  des  excava- 
tions,  des  pla(}ucs  d’une  matière  demi-transparente  , 
d’un  blanc  tirant  sur  le  gris,  quelquefois  rosée  ou 
rouge,  que  le  lavage  ne  fait  pas  disparaître,  plus 
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souvenl  réflctam  le  rouge  violacé  du  tissu  pulmo- 
naire sous-jacent  auquel  elles  adhèrent  intimement, 
enfin  semblable  au  tissu  cartilagineux,  mais  moins 
consistante. Cette  matière  lorme  quelquetoisune  co- 
que demi-cartilagineuse  (i),  qui  revêt  entièrement 
l’excavation,  sauf  lu  où  sont  les  orifices  des  tuyaux 
bronchiques  , avec  la  membrane  interne  desquelles 
elle  se  continue. 

La  matière  tuberculeuse,  quelle  que  soit  sa  forme 
occupe  le  plus  ordinairement  les  lobes  supérieurs 
du  poumon,  et  principalement  le  poumon  droit. 
C’est  du  moins  à la  partie  supérieure  de  celui-ci  que 
l’on  trouve  le  plus  souvent  les  excavations  tubercu- 
leuses. Dans  la  plupart  des  cas,  autour  d’une  seule 
excavation  sont  des  tubercules  secs,  de  grosseur 
moyenne  ; le  reste  du  poumon  et  celui  du  côté  op- 
posé sont  parsemés  de  tubercules  fort  petits,  jaunes  j 
plus  bas  sont  des  granulations,  de  telle  sorte  que 
Laennec,  établissant  des  rapports  de  généalogie 
entre  les  diverses  formes  de  la  matière  tuberculeuse 
et  les  granulations , a supposé  qu’il  se  faisait  des 
éruptions  successives  de  tubei'cules , exprimant  ainsi 
d’une  manière  bizarre  un  fait  réel,  qui  est  que, 
l’inflammation  successivement  développée  sur  di- 
vers points  du  poumon,  y sème  pour  ainsi  dire  de 
la  matière  tuberculeuse,  et  est  entretenue  par  ses 
propres  produits. 

La  matière  tuberculeuse  est  en  effet  un  produit 
de  l’inflammation  chronique  du  poumon. 


{i)  Kjrstes  tuberculeux. 
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Quand  elle  est  encore  sèche,  disséminée  eu  pe- 
tits tubercules  éloignés  et  dans  l’intervalle  desquels 
le  tissu  pulmonaire  n’est  point  altéré,  le  cylindre  et 
la  percussion  ne  fournissent  aucun  signe  qui  puisse 
en  révéler  l’existence.  On  obtient  même  un  son 
encore  plus  clair  que  dans  l’état  normal , quand  un 
grand  nombre  de  vésicules  bronchiques  sont  dila- 
tées, et  cela  peut  avoir  lieu  pour  toute  la  poitrine, 
quand  cette  dilatation  a lieu  dans  la  majeure  partie 
du  tissu  pulmonaire  au  milieu  duquel  les  tuber- 
cules sont  plongés  ; alors  la  respiration  est  pour  l’or- 
dinaire peu  gênée. 

Lorsque  les  tubercules  , quelque  petits  qu’ils 
soient,  sont  groupés,  trcs-rapprochés,  et  surtout 
agglomérés;  quand  le  tissu  pulmonaire  qui  entoure 
les  tubercules  disséminés  est  hépatisé  ; enfin  lorsque 
la  matière  tuberculeuse  est  disposée  en  masses  irré- 
gulières, la  poitrine  rend  un  son  mat  a la  percussion, 
et  le  cylindre  ne  fait  plus  entendre  de  bruit  respi- 
ratoire dans  l’endroit  où  existe  cette  matière , aussi 
long-temps  qu’elle  reste  compacte  ; mais  on  entend 
plus  ou  moins  la  voix  résonner  diffusément  dans  les 
bronches,  au  dessous  de  la  clavicule,  dans  la  fosse 
sous-épineuse  et  a l’aisselle. 

Lorsque  la  matière  se  ramollit,  la  percussion  conti- 
nue d’abord  a ne  fournir  qu’un  son  mat;  ensuite  quand 
il  existe  une  excavation  large,  contenant  peu  ou  point 
de  liquide,  et  dans  laquelle  l’air  entre  librement, 
la  percussion  procure  un  son  encore  plus  clair  que 
dans  l’état  normal. 

Lorsque  cette  matière  est  devenue  liquide,  et  que 
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1 l’air  pénètre  dans  la  cavité  (|ui  la  recèle,  le  cylindre 
’y  fait  entendre  un  véritable  gargouillement,  qui 
jlbientôt  ressemble  au  râle  muqueux;  la  respiration 
<et  la  toux  prennent  un  caractère  caverneux. 

Au  Heu  de  la  voix  bronchique,  on  entend  la  voix 
«caverneuse  d’abord  imparfaite,  intermittente,  puis 
«continue  et tout-a-fait caractérisée. 

Quelquefois,  il  mesure  que  l’excavation  se  vide, 
Ile  son  fourni  parla  percussion  redevient  clair  ; quel- 

• quefois  aussi,  chez  les  sujets  grêles,  lorsque  les 
jparois  du  thorax  sont  très-minces  et  l’excavation 
îsituée  près  de  la  surface,  la  percussion  détermine 
lun  bruit  et  un  frémissement  analogues  à ceux  qui 
«ont  lieu  quand  ou  frappe  sur  un  pot  fêlé. 

On  entend  le  souille  à l'oreille,  quand  l’exca- 
'vation  est  superficielle  ; le  souffle  voilé  quand  ses 
iparois  sont  minces,  molles  et  non  adhérentes  à la 
jplèvre  costale. 

Lorsque  l’excavation  est  complètement  vide,  on 
m’entend  plus  ni  gargouillement  ni  râle  muqueux, 
«ou  bien  celui-ci  est  momentané,  et  il  cesse  après 
ique  le  sujet  a craché;  la  voix  caverneuse  devient 
parfaite  si  déjà  elle  ne  l’était. 

Lorsque  les  excavations  sont  très-vastes  et  offrent 
ipeu  d anfractuosités,  la  voix  caverneuse  diminue, 
«devient  rare  ou  cesse  tout-à-fint;  elle  est  alors  rem- 
iplacée  ordinairement  par  la  respiration  amphorique; 

• quelquefois  par  le  tintement  métallique  , quand  il 
«existe  une  très-petite  quantité  de  liquide  et  de  l’air 

• dans  l’excavation.  Quelquefois  enfin  ou  entend  le 
Ibruit  de  fluctuation  signalé  par  Hippocrate , quand 
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les  excavations  occupent  au  moins  le  tiers  tl'uu 

poumon. 

Lorsque  l’excavation  s’ouvre  dans  la  plèvre,  la 
voix  caverneuse  cesse,  et  l’on  observe  les  signes  de 
répanchement  aéro -liquide  (i)  dans  la  cavité  de 
cette  membrane. 

La  voix  caverneuse  douteuse  ne  doit  pas  être  ad- 
mise comme  signe  d’excavation , quand  elle  se  fait 
entendre  des  deux  côtés  et  seulement  entre  les 
épaules,  à l’aisselle,  vers  l’articulation  sterno-cla- 
viculaire,  et  même  a toute  la  partie  antéro-supé- 
rieure de  la  poitrine,  jusqu’à  la  hauteur  de  la  troi- 
sième côte.  Lorsqu’on  l’entend  au  dessous  de  cette 
côte  seulement,  et  d’un  seul  côté,  c’est  un  signe 
presque  certain  d’excavation  profondément  située 
ou  contenant  encore  de  la  matière  tuberculeuse  peu 
ramollie. 

La  voix  caverneuse  imparfaite  est  aussi  certaine 
que  la  voix  caverneuse  parfaite. 

Malgré  l’extinction  de  la  voix,  celle-ci  se  fait  en- 
tendre à travers  les  parois  de  la  poitrine,  quand  il 
existe  une  excavation. 

Plus  les  parois  de  la  cavité  sont  épaisses,  plus  la 
voix  caverneuse  est  marquée. 

Elle  est  d’autant  plus  parfaite , que  les  excavations 
sont  moyennes.  Cependant  une  excavation  qui  lo- 
gerait un  noyau  de  prune  peut  la  faire  entendre 
distinctement. 

Les  excavations  peu  étendues  dans  un  sens  sont 


(1)  Pncimio-lhornx. 
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I peu  propres  à produire  la  voix  caverneuse,  et  quel- 
j quelbis  elles  ne  la  produisent  point,  principalement 
quand  elles  sont  situées  près  de  la  surface  , et  lors- 
que la  plèvre  pulmonaire  n’adhère  polnt^en  cet 
endroit  aux  côtes. 

Quand  les  excavations  sont  très-anfraclueuses  et 
communiquent  toutes  ensemble , la  voix  caverneuse 
est  étouffée  et  confuse,  et  souvent  elle  est  habituel- 
lement suspendue. 

Selon  Andral,  si  l’on  porte  tour  h tour  la  pulpe 
des  doigts  sur  divers  points  des  parois  du  tliorax , 
il  an'ivera  quelquefois  qu’en  plusieurs  de  ces  points, 
à chaque  parole  prononcée  par  le  malade,  on  sen- 
tira un  frémissement  particulier,  qui  se  prolongera 
plus  ou  moins  haut  le  long  des  doigts  et  de  la  paume 
de  la  main;  si  ce  frémissement  est  assez  fort  pour 
produire  dans  la  pulpe  des  doigts  une  sensation 
pénible,  et  s’il  n’est  point  également  intense  dans 
les  mêmes  points  correspondans  des  deux  côtés  du 
thorax,  on  doit,  suivant  ce  médecin,  le  considérer, 
surtout  s’il  se  fait  sentir  au  dessous  de  la  clavicule, 
comme  le  signe  d’une  excavation  tuberculeuse  h 
parois  endurcies. 

Les  fistules  du  poumon  sont  des  excavations  re- 
vêtues entièrement  d’une  couche  de  substance  demi- 
cartilagineuse,  et  qui  ne  fournissent  plus  de  liquide 
aux  crachats,  quoiqu’elles  communiquent  avec  l’air 
extérieur,  par  le  moyen  des  bronches  qui  s’ouvrent 
à leur  surface. 

Chezles sujets  dans  lesquelsces  fistules  existent , on 
entend  la  voix  caverneuse  d’une  manière  évidente; 
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néanmoins,  ils  vivent  dans  cet  état  depuis  plusieurs 
années  sans  malaise  notable,  éprouvant  seulement 
des  symptômes  de  bronchite  chronique,  et  tout  au 
plus  de  la-gêne  dans  la  respiration,  sans  accéléra- 
tion du  pouls  et  sans  maigreur.  La  formation  tou- 
jours lente  de  ces  fistules  constitue  un  mode  de 
guérison  des  tubercules  après  leur  ramollissement» 
découverte  précieuse  due  k Laennec.  Cependant  il 
y a des  recherches  a faire  sur  cet  objet;  car,  il  dit 
que  la  surface  de  ces  fistules  offre  une  consistance 
et  un  aspect  moyens  entre  ceux  d’une  membrane 
muqueuse  et  d’un  cai'tilage,  ce  qui  n’est  pas  clair: 
ne  serait-ce  pas  du  tissu  fibreux  plutôt  que  du  tissu 
cartilagineux?  Tel  est  du  moins  le  caractère  que  je 
leur  ai  remarqué. 

Les  cicatrices  du  poumon  sont  des  cloisons  cellu- 
laires très-denses,  fibreuses  ou  fibro-cârlilagineuses, 
blanches,  opaques,  minces , qui  occupent  transver- 
salement une  partie  du  poumon  ; elles  sont  quelque- 
fois formées  de  deux  couches  demi-transparentes, 
entre  lesquelles  se  trouve  parfois  une  très-petite 
cavité  contenant  de  la  matière  tuberculeuse  friable. 
D’autres  fois,  au  lieu  de  lames,  ce  sont  des  masses 
irrégulières,  soit  de  tissu  cellulaire  compacte,  .serré, 
soit  de  tissu  fibreux  ou  fibro-cartilagineux. 

Ces  cloisons  et  ces  masses  existent  surtout  aux 
parties  supérieures,  po.stérieures  ou  externes  du 
sommet  du  poumon.  Là  où  elles  existent  le  plus 
près  de  la  surface,  celle-ci  est  dure,  déprimée, 
inégale , sillonnée,  bosselée  ou  froncée , et  la  plèvre 
pulmonaire  adhère  ordinairement  par  des  liens  cel- 
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lulcux  à la  plèvre  costale.  Entre  la  surlace  ainsi 
déprimée  du  poumon  et  la  cloison  ou  la  masse  cel- 
lulo-fibreuse , le  tissu  pulmonaire , dans  un  espace 
i toujours  peu  étendu^  est  flasque  et  non  crépitant;  il 
I est  souvent  crépitant  et  ferme  autour  de  ces  pro- 
ductions. Les  bronches  qui  se  dirigent  vers  celles- 
ci  sont  dilatées,  et  elles  s’y  perdent  en  s’oblitérant; 
il  en  est  de  même  des  vaisseaux. 

Rien  n’annonce  la  présence  de  ces  cicatrices  dans 
le  poumon,  pendant  la  vie. 

Laennec  pense  que  ces  cloisonu  et  ces  masses,  très- 
communes  dans  les  cadavres,  sont  le  résultat  de  la 
suérison  d’excavations  tuberculeuses  totalement  vi- 

O 

dées,  dont  les  parois  se  sont  rapprochées  et  con- 
fondues. 

Considérant  et  les  fistules  et  les  cicatrices  pulmo- 
naires comme  deux  modes  de  guérison  des  tuber- 
cules , Laennec  pose  ce  principe  consolant , qu’on 
ne  doit  pas  perdre  toute  espérance  dans  les  cas  de 
pneumonite  chronique  tuberculeuse,  où  la  percus- 
cussion  et  le  cylindre  indiquent  que  la  plus  grande 
partie  du  poumon  est  encore  perméable  h l’air:  et 
que  dans  ces  cas,  lors  même  que  l’on  peut'  prononcer 
avec  certitude  qu’il  existe  une  excavation  ulcéreuse 
dans  le  poumon , on  pourrait  quelquefois  se  trom- 
per en  assurant  que  le  malade  succombera.  De  plus, 
il  ajoute , et  ceci  nous  paraît  trop  important  pour  ne 
pas  être  cité  textuellement: 

((  On  peut  même  dire,  eu  général,  que  quand 
les  crachats  sont  jaunes  et  opaques,  l’amaigrissement 
considérable,  la  fièvre  hectique  très-intense,  on 


438  MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION. 

doit  regarder  ces  symptômes,  en  quelque  sorte, 
comme  d’un  moins  fâcheux  augure,  lorsque  la  pecto-> 
riloquie  est  en  même  temps  manifeste , que  lorsqu’ils 
existent  sans  ce  phénomène  ; car,  dans  le  premier 
cas,  on  peut  les  attribuer  aux  efîorts  de  la  nature 
pour  le  ramollissement  et  l’évacuation  de  la  matière 
tuberculeuse  , et  espérer  qu’ils  cesseront  quand  l’ex- 
cavation sera  tout-a-fait  vide,  si  d’ailleurs  la  plus 
grande  partie  des  poumons  paraît  saine,  d’après  le 
résultat  de  l’exploration  de  la  respiration.  Dans  le 
second  cas , au  contraire  , on  doit  penser  qu'il  existe 
un  grand  nombre  de  tubercules,  puisqu’ils  déter- 
minent des  effets  généraux  et  très-graves , avant  que 
leur  ramollissement  soit  assez  avancé  pour  produire 
des  cavités  ulcéreuses.  » 

Malheureusement  alors  même  qu’une  excavation  se 
cicatrise,  il  faut , pour  que  le  sujet  se  rétablisse , qu’il 
n’y  en  ait  point  d’autres,  et  qu’il  n’existe  point  de 
tubercules  susceptibles  de  s’excaver , à moins  que 
toutes  les  excavations  ne  se  cicatrisent  chacune  à 
leur  tour,  ce  qui  est  au  moins  excessivement  rare, 
si  même  cela  arrive  jamais. 

Dans  les  premiers  temps  où  les  recherches  de  Laeu- 
nec  avec  le  cylindre  furent  connues,  les  résultats  qu’il 
annonça  parurent  d’une  certitude  telle , que  chacun 
s’imaginait  pouvoir  lire  en  quelque  sorte  dans  la 
poitrine  de  tous  les  sujets  affectés  de  maladies  des 
poumons  ; mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  cet 
instrument  ne  donne  réellement  le  moyen  de  recon- 
naître la  présence  des  tubercules  que  lorsqu’ils  sont 
ramollis,  encore  faut-il  qu’ils  constituent  des  cavités 
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d’une  dimension  suflisante.  11  ne  faut  pas  oublier 
que  les  signes  qui  paraissent  annoncer  de  graves 
altérations  sont  souvent  obscurs , faciles  à confondre 
avec  d’autres  qui  dénotent  des  altérations  peu  im- 
portantes; que  très-souvent  leur  réunion  a d’autres 
signes  est  indispensable , pour  qu’on  puisse  en  dé- 
duire une  conclusion  fondée  ; que  plusieurs  de  ces 
signes  n’ont  de  valeur  qu’autant  qu’ils  sont  constans, 
ou  qu’ils  occupent  certaine  partie  de  la  poitrine  ; 
que  la  voix  caverneuse , bien  caractérisée,  non  équi- 
voque , et  le  souüle  qui  l’accompagne,  sont  les  seuls 
signes  pathognomoniques  des  tubercules,  de  telle 
sorte  que  ceux-ci  ne  sont  révélés  que  lorsqu’ils  ont 
a peu  près  cessé  d’exister.  On  ne  saurait  donc  user 
de  trop  de  réserve , quand  il  s’agit  d’asseoir  le  dia- 
gnostic et  le  pronostic  sur  les  renseignemens  fournis 
par  le  cylindre.  La  réunion  de  tous  les  signes  que 
l’on  peut  obtenir  par  tous  les  sens,  autorise  seule 
a prononcer  alTirmativement  dans  ce  cas , comme 
dans  tous  ceux  de  médecine  pratique. 

Louis  s’est  attaché  à rechercher  les  altérations  , 
autres  que  les  tubercules,  qui  existaient,  soit  dans  le 
poumon,  soit  dans  les  autres  organes,  chez  les  sujets 
dans  lesquels  il  a trouvé  cette  matière.  11  résume 
lui-même  de  la  manière  suivante  le  résultat  de  ses 
observations  : 

« Aux  tubercules  et  aux  excavations  pulmonaires 
se  trouvaient  réunis,  dans  un  dixième  des  cas,  l’in- 
flammation récente  d’une  partie  d’un  ou  des  deux 
poumons , celle  de  la  plèvre  ou  l’épanchement  d’une 
quantité  notable  de  sérosité  limpide  dans  la  cavité 
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de  celle  membrane.  La  membrane  muqueuse  de  la 
irachée-arière  élak  d’un  rouge  vif,  quelquefois  ra- 
mollie et  épaissie  dans  le  cinquième  des  cas;  elle 
était  ulcérée,  souvent  très-largement,  chez  près  d’un 
tiers  des  sujets.  La  membrane  muqueuse  du  larynx 
et  1 épiglotte  étaient  ulcérées  chez  un  tiers  envi- 
ron. Le  péricarde  contenait  une  quantité  notable 
de  sérosité  limpide  chez  le  dixième  des  sujets; 
il  offrait  des  traces  évidentes  d’inflammation  chez 
plusieurs  autres.  Le  cœur  était  assez  souvent  ra- 
molli; 1 aorte  était  rouge  chez  la  plupart  des  jeunes 
sujets,  et  alteree  au  delh  de  quarante  ans.  Chez  le 
douzième  des  malades,  l’estomac  était  très-distendu 
et  affaissé;  sa  membrane  muqueuse  était  rouge,  quel- 
quefois mamelonnée,  un  peu  ramollie,  et  épaissie 
à sa  face  antérieure , à peu  près  dans  la  même  pro- 
portion; dans  le  cinquième  des  cas,  elle  était  ra- 
mollie et  amincie  dans  une  étendu»  plus  ou  moins 
considérable;  très-rouge,  Irès-ramollle , et  parfois 
épaissie  vers  le  grand  cul-de-sac,  chez  un  nombre 
égal , ulcei  ee , grisâtre , et  mamelonnée  sur  beaucoup 
dauties,  enfin,  elle  n était  saine  que  chez  un  cin- 
quième du  nombre  des  sujets.  Chez  les  cinq  sixièmes, 
il  y avait  des  ulcérés  a 1 intestin  grele.  Les  ulcéra- 
tions étaient  presque  aussi  fréquentes  dans  le  gros 
intestin,  dont  la  membrane  muqueuse,  souvent 
rouge  et  épaissie,  était  molle  comme  du  mucus  dans 
une  grande  partie  ou  la  totalité  de  son  étendue,  dans 
la  moitié  des  cas  ; elle  ne  fut  trouvée  saine  dans  toute 
sa  longueur  que  trois  fois.  Les  glandes  du  mésentère 
étaient  pénétrées  de  matière  tuberculeuse  h divers 
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degrés  sur  le'  quart,  des  individus  j celte  matière 
existait  moins  souvent  aux  glandes  du  cou  , des  lom- 
bes, du  mésocoloii  et  des  aisselles.  Le  foie  était 
gras,  dans  la  troisième  partie  des  cas  5 les  parois  de 
la  vésicule  biliaire  étaient  quelquefois  épaissies  cl 
ulcérées,  et  des  calculs  étaient  alors  contenus  dans 
celte  poche.  Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  la  rate 
était  ramollie  , plus  ou  moins  volumineuse  que  dans 
l’état  normal  ; elle  contenait  de  la  matière  tubercu- 
leuse dans  la  seizième  partie  des  cas.  Dans  le  même 
nombre  de  sujets,  les  reins  étaient  tuberculeux; 
parfois  on  y trouva  des  hydaiides.  Chez  plusieurs 
sujets,  la  prostate  contenait  de  la  matière  tubercu- 
leuse; celte  matière  existait,  chez  un  sujet,  h rinié- 
rleur  des  vésicules  séminales  et  des  conduits  défé- 
rens.  L’utérus  d’un  sujet  était  revêtu  intérieurement 
de  matière  tuberculeuse.  Toutes  les  membranes 
séreuses  étalent,  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  le 
siège  d’un  épanchement  ; celui-ci  était  plus  fréquent 
et  plus  abondant  dans  les  ventricules  du  cerveau  que 
partout  ailleurs;  ces  mêmes  membi’anes,  et  surtout 
les  plèvres,  offraient  des  traces  d’inflammation  aiguë. 
Plusieurs  fols  le  péritoine  fut  trouvé  en  outre  tuber- 
culeux. Chez  un  septième  des  sujets,  le  cerveau  était 
plus  ou  moins  Injecté;  chez  un  vingtième  , il  était 
moins  consistant  dans  toute  sa  masse  ; il  était  par- 
tiellement ramolli  et  pulpeux,  dans  la  même  pro- 
portion (i).  )) 

Il  serait  à désirer  qu’on  eût  un  tableau  aussi  com- 


(1)  Bctherches  sur  la  Phlhisc.  ^Vüly\<s  , iSaS. 
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plet  des  alterations  qui  accompagnent  celles  de 
chaque  organe;  c’est  le  seul  moyen  d’arriver  à un 
diagnostic  et  un  pronostic  satisfaisans. 

lo"  La  matière  mélanique  {i)  est  d’un  noir  d’en- 
cre, opaque,  homogène,  humide;  elle  offre  l’aspect 
et  la  consistance  des  glandes  bronchiques  ; quand 
on  la  comprime  , il  en  suinte  un  liquide  roussàtre , 
tenu;  elle  est  melee  de  grumeaux  ordinairement 
flasques,  quelquefois  fermes,  d’autres  fois  friables  ; 
elle  est  dans  d’autres  cas  convertie  en  une  bouillie 
noire,  d un  brun  jaunâtre  ou  grisâtre;  d’autres  fois 
elle  forme  des  masses  irrégulières,  dont  le  volume 
varie  depuis  celui  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celui 
d’un  œuf  et  davantage,  et  qui  adhèrent  à la  sub- 
stance pulmonaire  sans  intermédiaire  visible  ; lors- 
qu’elles sont  arrondies,  elles  sont  unies  au  pou- 
mon par  un  tissu  cellulaire  délié  qui  permet  de  les 
isoler. 

Cette  matière  se  rencontre  peu  communément 
dans  le  poumon  ; elle  y est  assez  souvent  dissémi- 
née sous  forme  de  petits  points  ou  de  stries  noirs , 
quelquefois  confluens,  de  manière  que  tout  le  tissu 
du  poumon  est  envahi;  alors  ce  viscère  est  compacte, 
noir  comme  du  charbon , et  semblable  à du  cuir 
brillé. 

Enfin  cette  matière  est  très-rarement  rassemblée 
en  corps  arrondis , du  volume  d’une  noisette  à celui 
d’une  noix  , entourés  d’une  couche  de  tissu  cellu- 
laire très-fin  , d’une  demi  - ligne  d’épaisseur,  dont 


(i)  Mélanosc . 
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la  face  interne  est  lisse  , et  dont  la  lace  externe , à 
laquelle  adhère  la  matière,  est  adhérente  au  tissu 
pulmonaire,  de  telle  sorte  que  pour  les  en  isoler,  il 
faut  recourir  à la  dissection  (i). 

On  trouve  quelquefois  dans  le  poumon  des  exca- 
vations a parois  noires , dures , épaisses  et  criant 
sous  le  scalpel , qui  restent  après  le  ramollissement 
et  rexpectoration  des  niasses  mélaniques. 

Il  se  présente  une  grande  dilficulté  lorsqu’il  s’a- 
git de  distinguer  la  matière  mélanique  morbide 
de  la  matière  noire  normale  du  poumon;  Laennec, 
qui  a soulevé  cette  dilficullé,  donne  peu  de  moyens 
pour  la  résoudre.  Le  liquide  exprimé  des  glandes 
bronchiques  noires  teint  fortement  la  peau  en 
noir,  si  on  le  laisse  sécher  avant  de  l’enlever  par 
le  lavage.  C’est  le  contraire  pour  les  mélanoses. 
Celles-ci  contiennent  de  l’albumine  et  une  matière 
colorante  analogue  h celle  du  sang,  selon  Breschet; 
celles-là  contiennent,  selon Fourcroy, beaucoup  de 
carbone  et  d’hydrogène.  Au  reste  , quand  la  ma- 
tière mélanique  est  assez  abondante  pour  envahir 
une  partie  notable  du  poumon  et  la  rendre  aussi 
dense  que  le  foie  sans  que  pour  cela  elle  cesse 
d’être  flasque  , tout  doute  se  trouve  levé,  et  il  ne 
peut  y en  avoir  que  lorsqu’elle  est  peu  abondante 
et  très-disséminée. 

Il  y a bien  de  la  subtilité  dans  de  telles  distinc- 
tions, et  il  est  probable  que  Laennec  s’est  plus 
d’une  fois  laissé  aller  a la  satisfaction  de  modifier 


(i)  Mélanoses  enkystées. 
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les  observations  de  Corvisart,  son  maître,  et  de 
Bayle  , son  ami. 

Il  est  fort  rare  que  l’on  rencontre  delà  substance 
mélanique  pour  toute  altération  dans  le  poumon. 
Les  sujets  chez  lesquels  on  a trouvé  cette  matière 
avaient  tous  éprouvé  une  gêne  de  la  respiration 
proportionnée  à l’étendue  de  la  partie  quelle  occu- 
pait, et  une  toux,  tantôt  sèche  , tantôt  avec  crachats 
pituiteux , assez  ordinairement  entremêlés  de  cra- 
chats puriformes  ; c’en  est  assez  sans  doute  pour 
autoriser  h considérer  cette  matière  comme  un  pro- 
duit, peu  commun  à la  vérité , de  l’inflammation 
du  poumon. 

L’observation  suivante  sufiit  pour  lever  tous  les 
doutes  à cet  égard  : 

Un  chirurgien , âgé  de  cinquante-deux  ans,  tous- 
sait et  crachait  beaucoup,  habituellement,  depuis 
plusieurs  aimées , et,  depuis  trois  ans,  il  avait  la  res- 
piration courte  et  un  peu  gênée  lorsqu’il  commença 
a maigrir;  dès-lors  sa  toux  augmenta , il  avait  un  lé- 
ger dévoiement  et  il  suait  pendant  la  nuit;  son  ha- 
leine exhalait  une  odeur  de  pus  très-fétide  , ses  cra- 
chats étaient  glaireux,  purulens,  et  légèrement  teints 
en  rouge  ; la  l'aiblesse  devint  e.xtrême,  il  maigrit  mé- 
diocrement , et  mourut  après  dix  jours  de  séjour  à 
l’hôpital.  A l’ouverture  du  cadavre  on  trouva , enti’e 
autres  désordres,  le  lobe  inferieur  du  poumon  droit, 
brun , consistant,  et  fournissant  un  pus  grumeleux  à 
la  pression  ; le  poumon  gauche , plus  consistant  que 
le  foie  , partout  où  on  l’incisait,  d’un  noir  luisant 
et  ayant  l’aspect  métallique  ; les  bronches  remplies 
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de  pus  blîinc  ou  grisâtre  ; de  pellles  cavités  vides  , 
enduites  d’une  couche  molle  et  qui  auraient  pu 
contenir  des  pois  ou  des  noisettes  ; les  plèvres 
épaissies,  fibreuses  et  adhérentes  (i). 

1 1”  La  matière  encépJialoïde  se  montre  sous  l’as- 
pect d’une  substance  d’un  blanc  laiteux , légèrement 
rosée  par  places,  quelquefois  bleuâtre,  demi-trans- 
parente quand  elle  est  réduite  en  tranches  minces , 
opaque  quand  elle  offre  une  certaine  épaisseur, 
ayant  la  consistance  de  la  substance  cérébrale , et 
facile  à écraser  sous  le  doigt;  lorsqu’on  la  comprime, 
il  en  jaillit  de  plusieurs  points  un  liquide  blanc  ana- 
logue a une  crème  épaisse.  La  matière  cncéphaloide 
recèle  souvent  des  caillots  de  sang , parfois  volumi- 
neux, relativement  au  volume  de  la  masse  quelle 
forme  ; souvent  on  la  trouve  très-molle  et  même 
réduite  à la  consistance  d’un  pus  épais  ; dans  ce  cas 
elle  reçoit  du  sang  qui  s’y  mêle  une  couleur  rouge  , 
tirant  sur  le  noir,  et  quelquefois  elle  finit  par  for- 
mer avec  lui  une  pâte  sèche  et  friable  d’un  rouge 
brun. 

La  matière  cncéphaloide  se  montre  dans  le  pou- 
mon rassemblée  en  masses  arrondies  , divisées  in- 
térieurement par  un  tissu  cellulaire  rougeâtre  , dé- 
lié, pénétrées  de  petits  vaisseaux  qui  se  ramifient 
dans  leur  intérieur  ; les  unes  sont  sans  kystes,  et 
bosselées  â leur  surface  externe  ; les  autres  sont  en- 
tourées d’un  kyste  à parois  d’un  blanc  grisâtre  , ar- 
genté ou  laiteux  , demi-transpa rentes  , d’une  demi- 


(i)  Bayle  , Op  cil. 
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ligne  d’épaisseur,  semblables  a des  cartilages,  mais 
plus  molles. 

On  a recueilli  trop  peu  d’exemples  de  phleg- 
inasie  chronique  du  poumon,  avec  production  de 
matière  eiicéphaloïde  dans  ce  viscère,  pour  qu’il  ne 
soit  pas  utile  de  rapporter  succinctement  ici  le  fait 
suivant  observé  par  Bayle. 

Un  charbonnier  âgé  de  cinquante-sept  ans  avait 
éprouvé  uwQ  gêne  de  la  respiration , accompagnée 
par  intervalle  d’une  toux  sèche , revenant  par 
quintes  , et  des  douleurs  dans  la  poitrine  ; la  peau 
avait  pris  insenslblemeut  une  couleur  jaunâtre 
terne;  le  dixième  mois,  elle  était  devenue  âpre, 
sèche , terreuse  ; la  toux  déterminait  une  expecto- 
ration pituiteuse  peu  abondante  ; le  onzième  moi.s 
il  survint  un  crachement  de  sang  qui  dura  dix- 
sept  jours;  au  quinzième  mois,  les  forces  n’étaient 
pas  encore  très-diminuées,  V expectoration  paraissait 
être  purulente,  et  il  y avait  de  vives  douleurs  de 
poitrine  que  le  malade  comparait  k celles  que  déter- 
mine la  pression  des  testicules  ; il  survint  un  ma- 
laise général , de  la  fièvre , une  douleur  sourde 
dans  presque  toute  la  poitrine  ; impossibilité  de  se 
coucher  sur  les  côtés  ; douleur  vive,  surtout  k droite, 
près  du  tiers  inférieur  du  sternum  ; toux  fréquente, 
expectoration  purulente  mêlée  de  flocons  d’un  blanc- 
laiteux  ; pouls  grand,  développé , fréquent  ; ensuite 
il  survint  des  signes  de  gastro-entérite  exaspérée  qui 
durèrent  pendant  une  quinzaine  de  jours,  après  les- 
quels la  toux  et  l’expectoration  reparurent  et  aug- 
mentèront  ; pendant  un  mois  les  crachats  devinrent 
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tle  plus  en  plus  abondans  et  manifestement  puru- 
lens  ; un  autre  mois  s’écoula,  la  maigreur  parvint 
au  degré  du  marasme,  et  le  sujet  mourut  après  dix- 
huit  mois  de  maladie. 

Qui  peut  méconnaître  dans  ces  symptômes  ceux 
qu’on  a désignés  comme  signes  de  la  phthisie  pul- 
monaire , et  qui  peut  n’y  pas  voir  ceux  de  l’inflam- 
mation du  poumon? 

A l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  dans  le  pou- 
mon gauche  six  tumeurs  encéphaloïdes  , et  dans  le 
poumon  droit  un  très-grand  nombre  de  tumeurs 
semblables,  dans  plusieurs  desquelles  la  matière 
était  ramollie. 

12°  Des  cartilages  accidentels  se  rencontrent 
quelquefois  dans  le  poumon  , non  pas  isolément , 
mais  dans  les  parois  des  kystes  que  ce  viscère  recèle 
assez  souvent,  quand  il  coluient  des  matières  tuber- 
culeuse^ mélanique  ou  encéphaloïde  , ou  des  hyda- 
tides. 

i3°  La  matière  lithoïde  (i),  tantôt  sèche  et  sem- 
blable à un  fragment  d’os  ou  a de  la  pierre  , tan- 
tôt semblable  à de  la  craie  humide , tantôt  enfin 
molle  et  comme  délayée  dans  l’eau , se  trouve  : 
i"  Dans  les  parties  cartilagineuses  des  kystes  que 
renferment  les  poumons  , et  alors  on  lui  donne  le 
nom  d" ossifications  accidentelles  ; 2"  Dans  la  sub- 
stance même  des  poumons  , soit  en  petites  masses 
arrondies , grosses  au  plus  comme  une  noisette,  en- 
tourées d’un  kyste  cartilagineux , parfois  pétreux  ou 

( I ) Conct'tUion.t  calculeuscs , osseuses  , pélvées , v-i\Hacées. 
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osseux  lui-même , soit  en  masses  irrégulières , sans 
kyste  environnant  ; 5°  au  centre  des  masses  de  ma- 
tière tuberculeuse. 

Aucun  sytnptôme  ne  se  rattache  directement  à 
l’existence  de  cette  matière  dans  le  poumon;  mais 
de  deux  sujets  dans  lesquels  Bayle  a trouvé  de  ces 
concrétions,  l’un  d'eux  mourut  dans  le  marasme,  au 
bout  d’un  an  de  maladie,  pendant  laquelle  il  avait 
éprouvé  de  la  douleur  derrière  le  sternum,  une  toux 
violente,  et  expectoré  des  crachats  visqueux  , striés 
de  sang,  du  sang,  des  concrétions  calculeuses,  puis 
des  crachats  purii’ormes.  En  l’autre  on  trouva,  dans 
les  bronches  et  dans  le  poumon,  de  nombreuses  pe- 
tites masses  de  matière  crétacée  enkystées  , et  trois 
petites  excavations  intérieurement  enduites  de  pus. 

i4°  Outre  les  kystes  renfermant  des  matières  tu- 
berculeuse , mélanique  , eucéphaloïde  ou  ilthoïde 
dont  il  a été  parlé  plus  haut,  on  trouve  , mais  rare- 
ment , dans  le  poumon,  des  kystes  ou  poches  mem- 
braneuses , séreuses  ou  muqueuses  et  fibro-cartila- 
gineuses,  parfois  osseuses,  contenant  une  matière 
molle  ou  liquide,  autre  que  celles  dont  il  vient  d’ê- 
tre fait  mention.  Morgagni  n’en  a observé  qu’un 
seul  ; Laennec  en  a trouvé  trois  ou  quatre  dont  le 
plus  volumineux  était  en  partie  ossifié,  traversé  par 
des  tirêles  osseuses  , revêtu  intérieurement  d’une 
substance  albumineuse  ou  fibrineuse  d’un  blanc 
jaunâtre  , et  rempli  d’un  liquide  jaunâtre  puri- 
forme. 

iS"  La  gangrène.  Elle  est  non  circonscrite  ou  cir- 
conscrite , et  très-rare  dans  les  deux  cas  : 
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1°  La  gangrène  7ion  circonscrite.  Quand  elle  a 
lieu , la  subsiance  du  poumon  est  dense  comme  dans 
l’engouement , d’un  blanc  sale  et  verdâtre,  ou  d’un 
vert  l’oncé  noirâtre,  parfois  mêlé  de  brun  et  de 
jaune  terreux , avec  des  stries  et  des  points  d’un 
rouge  livide  ; elle  est  plus  humide  , plus  friable  cpie 
pendant  1 état  normal,  ramollie,  réduite  en  putri- 
lage  sur  quelques  points,  et  si  on  l’incise  on  en 
voit  découler  un  liquide  d’un  gris  verdâtre  , trou- 
ble , extrêmement  fétide. 

Ce  mode  de  gangrène  n’a  point  de  limites  fixes  : 
il  se  confond  insensiblement  avec  les  parties  de- 
mcui ees  saines,  et  avec  les  parties  engouées  et 
quelquefois  hépatisées  qui  l’environnent  j il  peut 
occuper  un  lobe  presqu’entier  et  môme  la  majeure 
partie  du  poumon. 

2°  La  gangrène  circonscrite.  Elle  n’occupe  qu’une 
petite  partie  du  poumon.  On  l’observe  sous  forme 
d’escarres  irrégulières  , d’un  noir  tirant  sur  le 
vert,  compactes , dures , humides,  exhalant  l’odeur 
pngréneuse , quelquefois  en  partie  ou  en  totalité 
isolées  de  la  substance  pulmonaire  environnante 
d autres  fois  encore  adhérentes,  mais  converties 
en  une  bouillie  d’un  gris  verdâtre  , parfois  san- 
guinolente, toujours  dune  fétidité  excessive,  et 
rendue  en  partie  par  les  crachats.  Dans  ces  deux 
derniers  cas  il  existe  une  excavation  (i)  dans  le 
poumon  pour  chacune  de  ces  escarres.  Le  tissu 
pulmonaire  est  engoué  ou  hépatisé  autour  et  dans 

( I ) Excavation  gangréneuse. 
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l’épaisseur  des  parois  des  cavités  que  leur  isole- 
ment ou  leur  ramollissement  laisse  dans  le  poumon. 
Après  leur  chute,  soit  quelles  tombent  a l’état 
de  sécheresse  , soit  quelles  tombent  ramollies , 
les  parois  de  la  cavité  s’enflamment  de  nouveau  ou 
subissent  un  redoublement  d’inflammation;  elles  sont 
d’un  demi-pouce  à un  pouce  environ  d’épaisseur, 
tantôt  molles  , humides  , putrilagineuses  , friables, 
tantôt  fermes  , sèches  , criant  sous  le  scalpel , d’un 
rouge  brun  grisâtre  ou  d’un  gris  mêlé  de  jaune , et 
grenues  â la  coupe;  la  cavité  se  revêt  d’une  mem- 
brane accidentelle  , molle  , opaque , grisâtre  ou 
d’un  jaune  sale , qui  secrète  un  pus  trouble , gris  ou 
jaune , et  d’odeur  gangréneuse  ainsi  que  les  parois 
de  la  cavité.  Cette  membrane  s’interpose  quelque- 
fois autour  de  l’escarre,  et  détermine  la  chute  de 
celle-ci  ; elle  sert  parfois  de  moyen  de  cicatrisation 
pour  les  parois  ; d’autres  fois  on  ne  l’observe 
point , et  celles  - ci  sécrètent  directement  le  pus 
indiqué  plus  haut.  Des  vaisseaux  intacts  , mais 
dénudés,  traversent  quclquelnls  la  cavité;  d’autres 
fois  CCS  vaisseaux  sont  rompus,  et  leurs  orifices , en- 
core visibles,  ont  versé  le  sang  que  l’on  y trouve 
coagulé. 

Quand  l’escarre  gangréneuse  s’étend  a la  surface 
du  poumon  , elle  peut , en  se  détachant , établir  une 
communication  entre  la  cavité  qui  résulte  de  sa 
chute  et  celle  de  la  plèvre  , de  telle  sorte  que  celle- 
ci  communique  par  les  bronches  avec  l’extérieur, 
ainsi  qu’il  sera  dit  dans  le  chapitre  suivant. 

Si  la  gangrène  survient  dans  le  cours  d’une  in- 
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flammation  aiguë  on  observe  d’abord  les  symptômes 
dune  phlegmasie  peu  intense  du  poumon  ; déjà  il 
y a de  la  prostration  et  de  l’anxiété  , bien  que  tout 
annonce  une  maladie  non-seulement  légère  , mais 
encore  peu  étendue  j quelquefois  de  vives  douleurs 
se  font  sentir  dans  la  poitrine,  et  le  sang  est  craché 
avec  abondance  , le  teint  devient  plombé , le  ma- 
lade s affaiblit  tout-k-coup,  tombe  dans  la  prostration 
la  plus  complète,  les  douleurs  cessent,  l’oppression 
augmente  ou  disparaît  elle-même,  le  pouls  estpetit, 
faible , et  tres-fréquent , la  toux  fréquente  et  peu 
forte  j les  crachats  sont  d’abord  muqueux , d’un 
blanc  laiteux , opaque  et  exhalent  une  odeur  fé- 
tide , fade,  puis  jaunes  , verdâtres,  noirs,  brunâ- 
tres , grisâtres , diffluens , alors  ils  exhalent  l’odeur 
gangréneuse,  l’expectoration  dure  peu,  et  le  ma- 
lade pérît  par  la  suffocation. 

Si  la  gangrène  survient  dans  le  cours  d’une  in- 
flammation chronique  , l’accélération  du  pouls  est 
constante  , mais  point  très-intense , la  chaleur  de  la 
peau  est  parfois  mordicante,  fhaleine  exhale  la  même 
odeur  fétide  que  les  crachats  , et  cette  odeur  se  fait 
sentir  au  loin  • la  mort  arrive  avant  que  la  maigreur 
soit  portée  très-loin. 

Les  signes  que  le  cylindre  peut  faire  découvrir 
dans  le  cas  de  gangrène  du  poumon  sont  tout-k-faii 
lelatifs  k 1 état  d inflammation  aiguë  ou  chronique 
d’engoument , d’hépatisation , d’abcès  ou  d’excava- 
tion de  ce  viscère;  la  résonnance  caverneuse  de  la 
VOIX,  dans  ce  dernier  cas,  est  plus  nette  et  plus  forte 
que  lorsque  la  cavité  accidentelle  provient  d’un 

39. 
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abcès  ; il  n’y  a ni  souffle  dans  l’oreille , ni  souffle 
voilé. 

C.  Aux  vaisseaux  du  poumon. 

Riolan  a trouvé  les  veines  pulmonaires  variqueu- 
ses. Les  vaisseaux  du  poumon  sont  comprimés,  obli- 
térés, dans  les  parties  de  ce  viscère  où  ils  sont  en 
contact  avec  les  tumeurs  très-consistantes  qui  s’y 
développent^  dans  celles  où  le  tissu  pulmonaire  est 
hépatisé  (i)  et  lorsque  le  poumon  est  comprimé 
d’une  manière  quelconque  ; leur  rupture  est  fort  rare. 

§ II.  De  la  stase  du  sang  dans  le  poumou. 

ig-jS.  Le  sang  séjourne  dans  le  poumon  au-delii 
du  temps  nécessaire  a la  fonction  de  ce  viscère, 
toutes  les  fols  que  le  mouvement  respiratoire  est 
suspendu  ou  ralenti , par  défaut  ou  par  excès  d’ac- 
tion nerveuse,  par  l’absence  ouïes  mauvaises  qua- 
lités de  l’air , par  la  présence  d’un  gaz  non  resplra- 
rable  ou  de  tout  autre  corps  étranger  dans  les 
bronches , par  la  compression  des  voies  aériennes 
ou  du  poumon,  ou  enfin  par  la  présence  d’un  obs- 
tacle quelconque  au  cours  du  sang  entre  les  radi- 
cules des  veines  pulmonaires  et  le  cœur , dans  les 
cavités  gauches  du  cœur  lui-même , dans  l’aorte , 
dans  un  vaisseau  artériel  considérable  quelconque, 
ou  enfin  dans  tout  viscère  qui  reçoit  ordinairement 
beaucoup  de  sang. 

1979,  Une  gêne  considérable  de  la  respiration. 


(i)  Oruveilhier,  Op.  cit. 
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avec  ou  sans  ell’orls  visibles  des  parois  de  la  poitrine 
pour  dilater  cette  cavité,  la  brièveté  delà  parole,  la 
rougeur  graduellement  croissante,  et  le  gonllenient 
de  la  face  , la  plénitude , l’embarras  , la  rareté  et  la 
durete  du  pouls  manifestent  d’abord  la  stase  du 
sang  au  poumon  ; si  elle  continue  on  voit  promp- 
lement  survenir  les  phénomènes  de  la  stase  de  ce 
liquide  au  cerveau. 

1980.  11  y a d’importantes  recherches  h faire  sur 
cet  état  morbide  du  poumon,  dont  les  physiologistes 
se  sont  seuls  occupés  (i),  et  que  les  praticiens  né- 
gligent d etudier , quoiqu’ils  en  prononcent  fré- 
quemment le  nom  dans  leurs  explications,  sans  y 
attacher  aucune  idée  précise. 

1981.  A l’ouverture  des  cadavres  de  sujets  morts 
par  suite  de  la  stase  du  sang  dans  les  poumons,  on 
trouve  ces  viscères  gorgés  d’un  sang  noir  et  liquide 
qui  luissele  a la  surface  de  chacune  des  incisions 
qu’on  y pratique. 

1982.  C’est  à la  stase  du  sang  qui  s’opère  à la 
partie  postérieure  du  poumon  pendant  les  dernières 
scènes  de  l’agonie,  et  même  après  la  mort  lorsque 
ce  liquide  encore  chaud  gagne  la  partie  déclive  du 
corps,  qu’est  dû  ce  qu’on  appelle  V CTigorgemejit 
sanguin  cadavérique  du  poumon , état  dans  lequel 
les  parties  les  plus  déclives  de  ce  viscère  sont  d’une 
couleur  livide  ou  vineuse,  humides,  gorgées  de 
sang  mêlé  de  sérosité  souvent  écumeuse,  encore  un 
peu  crépitantes  , la  meme  où  l’engorgement  est  le 

( I ) bourdon , Phjrsiologie  médicale^  Paris,  1 828, 2 vol . in-8‘’ . 
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plus  considérable,  non  granuleuses  à la  coupe,  ei 
réductibles,  par  le  lavage,  ix  la  flaccidité  d’un  pou- 
mon comprimé  par  un  épanchement  dans  la  plèvre. 
L’engorgement  n’est  point  circonscrit  ; il  est  plus 
marqué  près  de  la  surface  dorsale  du  poumon,  et  il 
diminue  graduellement  de  bas  en  haut. 

§ III.  De  l’épanchement  sanguin  dans  le  poumon  (i). 

1983.  Nous  avons  parlé  dans  le  chapitre  précé- 
dent du  crachement  de  sang  provenant  d’une  lé- 
sion des  bronches  j il  s’agit  ici  de  l’épanchement 
du  sang  dans  le  tissu  pulmonaire,  du  crachement  de 
sang  qui  en  est  ordinairement  l’effet,  et  de  la  mort 
qui  en  est  quelquefois  le  prompt  résultat. 

I984-  Tout  ce  qui  peut  accélérer  le  mouvement 
circulatoire  et  suspendre  en  meme  temps  le  mouve- 
ment respiratoire  , augmenter  la  quantité  du  sang 
et  le  rendre  plus  stimulant , stimuler  vivement  le 
cœur  et  irriter  le  poumon;  les  extrêmes  de  la  tem- 
pérature , la  chaleur  vive  autant  que  le  froid  vio- 
lent, l’abus  des  alimens  substantiels  et  des  boissons 
fermentées,  le  coït  exercé  fréquemment,  coup  sur 
coup  ou  après  des  efforts  pour  vaincre  une  résis- 
tance quelconque,  enfin  les  altérations  profondes 
de  structure  du  poumon  et  les  maladies  du  cœur, 
sont  autant  de  circonstances  favorables  a l’épanche- 
ment du  sang  dans  la  substance  du  premier  de  ces 
viscères. 

(i)  Pncumorrhagic.  Apoplexie  pulmonaire,  — Haller, 
Opus.  pathol.  — Corvisart,  Laennec  , Op.  cil. 
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1985.  Une  gêne  excessive  de  la  respiration,  une 
toux  vive  et  opiniâtre  qui  semble  due  â une  Irrita- 
tion intense  du  larynx , un  sentiment  d’anxiété  ou 
de  chaleur  vaguement  répandu  dans  la  poitrine;  un 
pouls  fréquent , large  , élevé , vibrant , redoublé  , la 
pâleur  ou  la  rougeur  insolites  de  la  face,  le  refroidis- 
sement des  extrémités^  un  sentiment  désagréable  de 
froid  et  de  chaleur  mélangés  â la  peau,  un  goût  de 
sangdausla  gorge , tels  sont  les  symptômes  qui  pré- 
cèdent ordinairement  l’épanchement  du  sang  dans  le 
tissu  du  poumon , mais  qu’on  ne  peut  donner  comme 
signes  précurseurs,  parce  qu’ils  n’ont  rien  de  spécial 
ni  de  caractéristique. 

Vient  enfin  le  crachement  de  sang  : ce  liquide 
est  ordinairement  rouge,  écurneux,  quelquefois  noir 
et  caillé,  toujours  mêlé  de  salive  et  de  mucosités; 
rarement  il  est  expectoré  une  fois  seulement.  Ordi- 
nairement le  crachement  de  sang  cesse , mais  le  sen- 
timent de  douleur  et  de  chaleur , le  goût  sanguin  , 
l’oppression  et  l’anxiété  continuent,  le  sujet  garde  le 
silence,  de  peur  de  renouveler  l’hémorrhagie,  puis  la 
toux  survient,  le  besoin  de  cracher  se  fait  sentir,  et 
le  sang  est  expectoré  de  nouveau.  A une  toux  lé- 
gère succède  parfois  un  crachement  involontaire  si 
abondant  et  si  impétueux  que  le  sang  paraît  être 
plutôt  vomi  qu’expectoré,  et  sort  par  le  nez  comme 
par  la  bouche  , en  partie  rouge  et  liquide,  en  partie 
noir  et  caillé , et  parfois  si  copieux  qu’oii  conçoit 
dlflicilement  que  les  bronches  aient  pu  en  contenir 
, autant. 

Le  sujet  rend  une  , deux , quatre , six  onces  , une 
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OU  plusieurs  livres,  rpielquelois  même  jusqu’à  cinq 
livres  de  sang,  eu  vingt-quatre  heures,  llliodius  et 
Lacnnec  eix  ont  vu  expectorer  jusqu’à  trente  livres 
en  quinze  jours. 

1986.  Quelle  que  soit  l’abondance  du  crachement 
de  sang,  et  quoique  le  plus  souvent  les  hémorrha- 
gies copieuses  de  ce  genre  soient  dues  à l’épan- 
chement du  sang  dans  le  tissu  pulmonaire , les 
signes  qui  viennent  d’ctre  indiqués  ne  suffisent 
point  pour  qu’on  affirme  que  cet  épanchement  a 
lieu. 

1987  Quand  l’épanchemeut  du  sang  dans  le  poumon 
est  peu  étendu  ou  situé  dans  un  point  de  la  poitrine 
où  la  percussion  n’est  d’aucun  secours,  on  ne  peut 
s’assurer  de  sou  existence  par  ce  moyen  d’explora- 
tion. Quand  il  occupe  une  partie  suffisamment 
étendue  du  poumon , on  entend  un  son  mat,  là  où 
il  réside  ; et,  dans  ce  môme  endroit , le  cylindre  ne 
fait  point  entendre  le  bruit  respiratoire  j autour  de 
ce  point  et  au  début  on  entend  le  râle  crépitant , 
plus  tard  on  cesse  de  l’entendre  ; on  entend  d’ail- 
leurs le  râle  muqueux  à très-grosses  bulles  formées 
de  matière  liquide  et  crevant  très-souvent,  vei's  la 
racine  des  poumons,  comme  dans  les  cas  où  le  sang 
provient  des  bronches. 

Lorsque  le  crachement  de  sang  est  peu  abon- 
dant, les  signes  qui  viennent  d’être  indiqués  ne 
peuvent  faire  distinguer  s’il  s’agit  seulement  d’un 
épanchement  sanguin  dans  le  poumon  oxi  d’une  in- 
flammation de  ce  viscère.  Pour  toute  ressource 
Lacnnec  veut  qu’on  ait  recours  aux  symptômes  lo- 
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eaux  et  généraux,  lout-a-lail  clifFérens,  suivant  lui, 
dans  Tun  et  Tautre  cas. 

Cette  diflérence  n’est  pas  si  considérable  qu’il  le 
prétend  , et  lorsque  l’épanchement  sanguin  et  l’in- 
flammation du  poumon  coexistent,  rien,  quoiqu’il  en 
dise,  ne  peut  aider  à démêler  une  semblable  compli- 
cation j comment  en  effet  croire  qu’un  épanchement 
de  sang  abondant  et  peu  etendu  dans  le  poumon 
ne  puisse  déterminer  la  fièvre,  puisqu’il  rend  le 
pouls  fréquent,  large  et  vibrant? 

1988.  L’épanchement  de  sang  dans  le  poumon 
ne  donne  quelquefois  lieu  qu’à  une  seule  expecto- 
ration de  sang  ; le  plus  ordinairement  il  en  résulte 
un  ciachement  sanguin  qui  dure  plusieurs  jours. 
Quelquelois  l’épanchement  est  si  abondant,  si  subit 
et  si  étendu  que  le  sujet  périt  subitement  et  sans  cra- 
cher du  sang.  D autres  lois  enfin  la  perte  de  sang  est 
si  copieuse  que  le  sujet  meurt  d’hémorrhagie,  après 
huit  ou  quinze  jours. 

1989.  A l’ouverture  du  cadavre  on  trouve,  dans 
une  étendue  d’un  à quatre  pouces  cubes,  le  tissu  du 
poumon  plus  dur,  aussi  peu  crépitant  et  moins  hu- 
mide que  lorsqu  il  est  hépatisé,  d’un  rouge  noir  très- 
foncé , homogène  dans  son  aspect,  sans  traces  d’in- 
tei sections  celluleuses,  ni  de  taches  noires;  les 
bronches  et  les  plus  gros  vaisseaux  sont  seuls  appa- 
rens  ; les  parois  de  ces  derniers  sont  teintes  de 
sang  J les  veines  sont  pleines  de  sang  caillé  ; la  par- 
tie où  s est  faite  1 epanchement  est  aussi  dense , 
aussi  imperméable  sur  ses  bords  qu’à  son  centre  ; 

1 infiltration  sanguine  cesse  brusquement , des  li- 
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giies  droites  la  limitent;  si  l’on  racle  cette  partie  , 
ou  en  obtient  une  petite  quantité  de  sang  noir 
et  caillé;  les  granulations  sont  plus  volumineuses 
que  dans  l’hépatlsation  ; on  trouve  quelquefois  au 
centre  ramolli  de  la  partie  qui  a subi  cette  altération 
un  caillot  de  sang  pur  dont  le  poids  peut  aller  jus- 
qu’à une  livre.  Corvisart  a vu  un  cas  dans  lequel  le 
tissu  déchiré  du  poumon  avait  en  outre  versé  du 
sang  dans  la  plèvre. 

Autour  de  la  partie  qui  est  le  siège  de  l’épanche- 
ment , le  tissu  pulmonaire  est  ordinairement  tout-a- 
fait  élastique  et  crépitant,  souvent  très-pâle,  quel- 
quefois rosé , rouge , infiltré  ou  teint  de  sang 
vermeil. 

Il  existe  quelquefois  deux  ou  trois  engorgemeus 
sanguins  tels  que  ceux  qui  viennent  d’être  décrits  ; 
on  les  trouve  souvent  dans  les  deux  poumons , et 
pourl’ ordinaire  à la  partie  postérieure  et  moyenne 
de  ces  viscères.. 

Le  lavage  ne  détruit  point  l’épanchement  hé- 
morrhagique du  poumon,  comme  il  le  fait  pour 
l’engouement  cadavérique. 

1990.  11  est  probable  que  l’épanchement  de  sang 
dans  le  poumon  est  susceptible  de  résolution , puis- 
que les  crachemens  de  sang  les  plus  abondans  n’a- 
brégentpas  toujours  la  vie,  mais  il  est  aussi  probable 
que  cet  épanchement  est  l’origine  d’autres  altéra- 
tions plus  profondes  ou  au  moins  chroniques  de  ce 
viscère. 

Au  reste,  il  y a bien  peu  de  distance  entre  cet 
état  Cl  l’inflammation  des  vésicules  bronchiques. 
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§ IV.  De  l’épanchemcnt  séreux  dans  le  poumon  (i). 

^99^'  L’iiydroplsle  du  poumon  survient  le  plus 
souvent  : chez  des  sujets  alFectcs  d’hydropisie 
d autres  parties  j lors  de  la  terminaison  lâcheuse 
1 des  maladies  inflammatoires  aiguës,  prolongées 5 
aux  approches  de  la  terminaison  des  maladies  du 
cœurj  peu  après  une  inflammation  grave  du  pou- 
mon; dans  le  cours  des  bronchites  chroniques,  sur- 
tout de  celles  qui  donnent  lieu  a une  abondante 
expectoration  pituiteuse  ; enlîii  dans  le  cours  ou  au 
déclin  des  phlegmasies  de  la  peau , et  surtout  de  la 
rougeole. 

1992.  Ordinairement  cet  état  s’annonce  par  la 
gêne  de  la  respiration , une  toux  légère  , l’expecto- 
ration quelquefois  abondante  d’une  matière  pres- 
que aqueuse;  quelquefois  aussi  il  n’y  a point  d’ex- 
pectoration notable;  dans  d’autres  cas,  les  crachats 
se  composent  d’une  pituite  incolore  , semblable  a 
du  blanc  d’œuf  dissous  dans  l’eau,  mêlée  â de  nom- 
breuses bulles  d’air,  plus  liquide  et  moins  visqueuse 
que  dans  le  cas  de  pneumonite , quoique  faisant  la 
nappe  dans  le  vase.  A ces  crachats  se  joignent  ceux 
que  détermine  l’inflammation  du  poumon,  quand 
elle  coexiste  avec  l’hydropisie  de  ce  viscère. 

Les  symptômes  qui  viennent  d’être  indiqués  sont 

( I ) Œdème  , hjrdropisie,  infiltration  séreuse  du  poumon. 
Hjdropneumonie.  — Albertini,  Com.  de  Bon.  — Barrèrc, 
Observations  anatomiques  ) Perpignan  , 1755.  — Laennec, 
Op.  cit. 
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tout-à-l'ail  insuflisaus  pour  i’aire  reconnaître  cette 
maladie.  Avec  le  cylindre  on  s’assure  que  , malgré 
les  efforts  que  le  sujet  lait 'pour  respirer  et  malgré 
l’ample  dilatation  du  thorax  , le  bruit  respiratoire 
est  faible , et  l’on  entend  un  léger  raie  crépitant , 
moins  sec,  plus  humide  et  h bulles  plus  grosses 
que  dans  le  premier  degré  de  la  pneumonite.  Ces 
signes  ne  sont  pas  non  plus  bien  caractéristiques  ; 
il  faut  y joindre  l’absence  des  autres  symptômes  de 
l’inflammation  du  poumon.  Mais  quand  l’hydropi- 
sie  occupe  une  partie  très-étendue  de  ce  viscère , et 
lorsque  l’engorgement  séreux  est  considérable , la 
poitrine  rend  en  cet  endroit  un  son  moins  clair  ; 
une  légère  bronchophonie  se  manifeste  meme  , 
surtout  à la  racine  des  poumons  , de  telle  sorte 
qu’il  ne  reste  plus  pour  décider  qu’il  y a infiltration 
séreuse  et  non  infiltration  séro-sanguine , que  la 
persistance  prolongée  du  râle  crépitant  et  l’absence 
des  signes  généraux  de  l’inflammation. 

Quoiqu’on  dise  Laennec , lorsque  celle  - ci  se 
joint  a l’hydropisic  , le  départ  des  signes  de  l’une  et 
de  l’autre  n’est  guère  possible. 

Quand  l’hydropisie  du  poumon  se  trouve  réunie 
h l’emphysème  de  ce  viscère , on  ne  peut  guère  re- 
connaître que  ce  dernier , a moins  qu’en  disant  au 
malade  de  tousser  fortement  ou  de  retenir  long- 
temps son  haleine , on  ne  parvienne  à entendre  le 
râle  crépitant.  ; 

1995.  A l’ouverture  des  cadavres  on  trouve  , 
lorsque  l’hydropisie  est  ancienne  et  s’étend  à tout 
un  poumon,  le  tissu  pulmonaire  d’un  gris  pâle  ou 
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d’un  jaune  lauvo  pale , plus  dense  et  jdus  pesant, 
mais  aussi  crépitant  et  conservant  mieux  l’empreinte 
du  doigt  que  dans  l’ciat  normal  , enlin  gorgé  d’une 
sérosité  abondante , transparente , h peine  écumeuse, 
incolore  ou  légèrernentfauve , qui  ruissèle  lorsqu’on 
pratique  des  incisions  dans  le  tissu  altéré.  Ordinai- 
rement il  II  existe  point  d’engorgement  sancruin  ca- 

1 > . '■->  O O 

daverique. 

Si  l’hydropisie  est  récente , la  sérosité  infiltrée 
est  très-écumeuse  ; souvent  on  trouve  en  même 
temps  des  points  d’infiltration  séro-sanguine  ou 
même  d’hépatisation  , et  autour  de  ces  points  le 
pcissci^6  iiiscnsiblB  6t  ^vcidiid  de  la  peripneumoine 
h l’œdème  {Lacnnec). 

Si  l’hydropisie  est  survenue  aux  approches  de  la 
mort , elle  est  ordinairement  partielle  j elle  occupe 
les  parties  postérieures  et  inférieures  des  poumons, 
et  plus  bas  encore  on  trouve  ordinairement  les  tra- 
ces de  l’engorgement  sanguin  cadavérique. 

Dans  tous  les  cas  la  texture  vcsiculeuse  du  pou- 
mon est  reconnaissable  , au  moins  après  qu’à  la  fa- 
veur des  incisions  une  quantité  notable  de  sérosité 
s’est  écoulée. 


§ V.  Des  hydatides  du  poumon  (i). 

1994.  IN^ous  avons  parlé  des  kystes  du  poumon 

(i)  Johnson,  Abrégé  des  trans.  phil. , vu.  — Collet,  €0177. 
de  reb.  m Scie/it.  natur. , xix.  — Baumes,  A7inales  de 
Mo7itj}ellier,  i.  — Laennec  , Op.  cil. 
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coiilcnanl  diverses  madères  : il  s’agit  dans  celle 
section  des  kysies  hydaiidiques. 

1995.  Laennec  range  parmi  les  acéphalocystes  ^ 
espèce  de  vers  décrite  au  chapitr  edes  maladies 
du  foie , toutes  les  hydatides  qui  ont  été  trouvées 
dans  le  poumon.  On  ne  peut  assigner  les  signes  de 
la  présence  de  ces  vers  ; c’est  pourquoi  je  me  bor- 
nerai h présenter  le  sommaire  de  quelques  cas  de  ce 
genre. 

1996.  Un  jeune  homme  éprouve,  h l’âge  de  dix- 
huit  ans  , une  péripneumonie  qui  guérit  parfaite- 
ment. A vingt  ans , excès  de  coït , fatigues  de  la 
guerre,  maux  vénériens;  a vingt-quatre  ans,  rhume 
violent , opiniâtre,  vives  douleurs  au  côté  gauche, 
impossibilité  de  se  coucher  sur  ce  côté  ; le  rhume 
cesse,  et  avec  lui  les  douleurs , mais  celles-ci  se  re- 
nouvellent pour  la  plus  légère  cause.  En  juillet  1800, 
ictère  qui  dure  trois  mois,  sortie  de  petites  portions 
de  ténia  ; retour  de  la  douleur  de  côté , toux  sèche 
et  violente;  ces  deux  symptômes  diminuent;  peu 
après  une  petite  tumeur  se  fait  sentir  au  malade 
dans  l’hypochondre  droit , puis  se  manifeste  au  de- 
hors ; retour  -de  la  toux  sèche  avec  oppressions  mo- 
mentanées , la  tumeur  s’accroît  et  semble  se  rappro- 
cher de  l’ombilic  ; la  douleur  de  côté  cesse  , des 
douleurs  se  font  sentir  dans  le  ventre  et  à la  tête.  En 
mai  i8o3  , le  sujet  est  fort  maigre  , il  est  pâle,  jau- 
nâtre ; la  tumeur  peut  a peine  être  embrassée  à moi- 
tié par  la  main , elle  ne  cède  point  à la  pression  du 
doigt , sa  surface  semble  très-lisse  ; elle  peut  facile- 
ment être  portée  a droite  et  h gauche  ; la  peau  qui 
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la  recouvre  est  colorée  comme  à l’ordinaire  ; les 
muscles  droits  sont  contractés , les  battemens  du 
cœur  sont  visibles  h l’épigastre  ; le  sujet  se  plaint 
d’un  étouflement  et  d’un  tremblement  continuels  , 
d’un  sentiment  de  strangulation  et  d’une  sorte 
de  bâillement  quand  il  monte  un  escalier  j il 
éprouve  des  faiblesses  fréquentes,  tousse  de  temps 
en  temps  et  crache  parfois  du  sang  | il  est  mieux 
quand  la  température  est  douce  , plus  mal  quand 
1 air  est  froid j 1 appétit  estbon,  quelquefois  exces- 
sif j le  sommeil  est  agité,  mais  réparateur,  le  pouls 
normal,  l’urine  peu  chargée,  les  selles  rares.  En 
janvier  1804,  la  gene  de  la  respiration  et  les  au- 
tres symptômes  augmentent.  En  mal  , améliora- 
tions passagères.  En  juin,  deux  accès  de  suffoca- 
tion à un  jour  d’intervalle,*  le  sujet  fait  dix  lieues 
en  voiture  ; rentré  chez  lui  il  setrouve  mieux , ils 
tousse  légèrement,  et,  quelques  heures  après , il 
périt  suffoqué. 

On  trouva  : dans  le  lobe  gauche  du  foie  , un 
kyste  contenant  des  acéphalocystes , en  partie 
saillant  dans  l’abdomen  • le  cœur  déprimé  vers  l’é- 
pigastre; les  deux  poumons  réduits  à une  feuille 
très-mince  et  refoulés  en  avant  contre  les  cartilages 
des  côtes,  par  deux  tumeurs,  situées  derrière  eux, 
étendues  l’une  et  l’autre  depuis  le  sommet  de  la 
poitrine  jusqu’au  diaphragme,  intimement  adhé- 
rentes aux  côtes  et  à la  totalité  du  médlastin,  éga- 
lement tendues  et  fluctuantes,  formées  d'une  mem- 
brane blanche,  fibreuse,  mince,  très-résistante^ 
renfermant  chacune  une  énorme  hydatide  longue 
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de  onze  pouces,  et  contenant  elle-même  deux  pintes 
trois  quarts  de  liquide  limpide  (i). 

Il  est  fort  douteux  que  ce  lussent  la  en  effet  deux 
hydatides  : rien  d’analogue  n’a  été  publié  sur  ces 
vers  singuliers  ; mais  l’autorité  de  Laennec  nous  a 
paru  justifier  suffisamment  la  place  que  nous  ac- 
cordons a ce  fait. 

Ï997*  mille  malades  traités  dans  l’espace 

de  six  ans , trois  fois  Andral  a pu  constater  par 
l’ouverture  du  cadavre  la  présence  des  acéphalo- 
cystes  dans  le  poumon  lui-même.  Dans  deux  cas , 
elles  constituaient  la  seule  affection  dont  ce  viscère 
fût  le  siège  , et  dans  l’un  on  n’avait  observé  pen- 
dant la  vie  que  les  symptômes  d’une  double  pneu- 
monie chronique , tandis  que  dans  l’autre  les  pou- 
mons n’avaient  point  paru  lésés  pendant  la  vie.  Dans 
le  troisième  cas , les  acéphalocystes  s’étaient  déve- 
loppées dans  un  poumon  plein  de  tubercules,  et 
rien  de  caractéristique  n’en  avait  révéle  l’existence. 

Dans  un  quatrième  cas , des  acéphalocystes  fu- 
rent trouvées  dans  les  veines  pulmonaires,  chez  un 
sujet  qui  avait  présenté  les  signes  d’uii  anévrysme 
du  cœur,  lequel  fut  constaté  lors  de  l’ouverture  du 
cadavre.  11  sembla  d’abord  que  ces  hydatides  étaient 
logées  dans  la  substance  du  poumon  , mais  on  s’a- 
perçut qu’elles  résidaient  dans  les  veines  pulmo- 
naires. Dans  ce  cas  comme  dans  un  autre,  le  loie 
contenait  également  des  hydatides.  Un  cinquième 
sujet  qui  offrait  des  symptômes  propres  h faire  pré- 


(i)  Geoffroy,  Bull,  de  VEc.de  méd.  , )8o5. 
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sumer  l’cxisience  des  tubercules  dans  le  poumon, 
expectora  un  larç^c  Iragiiiciil  de  inembraiic  roulée 
sur  ellc-mémc  , <jui  étant  déroulée  avait  à peu  près 
la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  et  l’aspect  carac- 
téristique des  acéphalocystes  ; ensuite  il  cracha  du 
sang,  fut  saigné,  se  trouva  mieux  et  sortit  de  l’iiô- 
pital,  de  telle  sorte  que  le  diagnostic  de  ce  cas  n’est 
que  probable. 

§ VI.  De  l’emphysème  du  poumon  (i). 

1998.  Il  s’agit  ici,  non  de  la  dilatation  des  der- 
nières ramifications  bronchiques  (2) , mais  de  la 
présence  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  inter-vési- 
culaire (3) , par  suite  de  la  rupture  des  parois  des 
vésicules.  Cette  extravasation  de  l’air  n’est  qu’un 
accident  de  la  dilatation  des  vésicules  bronchiques 
et  n’olfre  point  de  symptômes  spéciaux.  On  ne  la 
reconnaît  qu’a  l’ouverture  du  cadavre,  où  l’on  trouve 
a la  surface  du  poumon  des  ampoules  irrégulières , 
dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’un  grain  de 
chenevis  jusqu’il  celui  d’un  œuf,  que  l’on  déplace 
aisément  en  les  pressant  latéralement  avec  le  doigt, 
et  qui  s’affaissent  dès  qu’on  les  ouvre  à l’aide  d’une 
aiguille. 

1999.  Laennec  a observé  des  ruptures  internes  • 
du  tissu  pulmonaire  ; on  voyait , dans  le  point  du 

(1)  Infiltration  gazeuse  dans  le  tissu  pulmonaire. 

(2)  Emphysème  vésiculaire . 

(3)  Enphyseme  inter~vésiculaire. 
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poumon  où  elles  s’ciaient  opérées , une  bosselure 
irrégulière  qui  correspondait  à une  cavité  d’où  s’é- 
chappait de  l’air  a l’instant  où  le  scalpel  y péné- 
trait; cette  cavité  contenait  quelquefois  une  petite 
quantité  de  sang  caillé  ou  liquide  , et  ses  parois 
étaient  formées  par  le  tissu  vésiculaire  affaissé,  tandis 
cju’autour  les  vésicules  étaient  dilatées. 

2000.  L’air  peut  aussi  s’infiltrer  presqu’instanta- 
nément  dans  les  lobules  du  poumon;  alors  les  cloi- 
sons celluleuses  de  ceux-ci  sont  épaisses  d’une  k 
cinq  ou  six  lignes,  et  même  de  près  d’un  pouce  ; elles 
forment  a la  surface  et  près  des  bords  du  poumon, 
des  bandes  transparentes , incolores , exactement 
circonscrites,  qui  pénètrent,  en  s’amincissant,  pro- 
fondément dans  le  tissu  pulmonaire  , ou  le  traverse 
en  divers  sens  ; d’autres  fois  , l’air  infiltré  forme 
une  sorte  de  chapelet  de  bulles  transparentes  le 
long  des  vaisseaux  ; ces  bulles  se  trouvent  en  grand 
nombre  sous  la  plèvre.  Quand  cette  infiltration  ga- 
zeuse a lieu  vers  la  racine  du  poumon,  elle  s’étend 
promptement  au  médiastin  , au  cou  et  au  tissu 
cellulaire  général. 

Cet  état  est  toujours  , selon  Laennec , l'effet  d’un 
effort  violent , qui  a produit  la  rupture  de  plusieurs 
vésicules  bronchiques , sans  que  l’on  puisse  recon- 
naître le  lieu  où  cette  lésion  s’est  opérée  , tels  sont 
ceux  que  l’on  fait  dans  l’accouchement , en  allant  à 
la  garde-robe  , pour  soulever  un  fardeau  , et  dans 
les  violentes  inspirations  qui  accompagnent  la  la- 
ryngite et  la  bronchite  trè.s-intenses , surtout  chez 
les  enfans. 
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Lacnuec  n’a  jamais  vu  cet  emphysème  qu'il  ap- 
pelle mterlobulaire , réuni  h V emphysème  intervési- 
cidaire  qui  a été  décrit  plus  haut. 

2001.  11  assigne  comme  caractère  tout-h -l’ait 
distinctif  de  l’emphysème  interlobulaire  le  râle 
crépitant  sec  à grosses  bulles  , très -manifeste  , 
continuel  ou  h peu  près , et  en  même  temps  la  sen- 
sation d un  ou  de  plusieurs  corps  qui  monteraient 
pendant  l’inspiration  ou  descenderaient  pendant 
l’expiration  ; tantôt  on  entend  un  seul  de  ces  frot- 
temens  , et  c’est  le  plus  souvent  celui  de  l’expi- 
ration ; tantôt  les  deux  se  font  entendre  alternative- 
ment; ils  ont  lieu  ordinairement  le  long  des  côtes  , 
quelquefois  contre  le  diaphragme , le  médiastin  , 
ou  entre  les  lobes  pulmonaires  ; quelquefois  en  ou- 
tre la  main  appliquée  à la  poitrine  distingue  une 
crépitation  sensible  ; la  poitrine  résonne  bien  d’ail- 
leurs ; souvent  l’emphysème  se  manifeste  au  cou , et 
plus  au  loin  encore. 

Une  gêne  considérable  de  la  respiration  aussitôt 
après  un  effort  violent,  la  persistance  de  la  difficulté 
a respirer  dans  la  convalescence  de  la  laryngite  ou 
de  la  bronchite  aiguës , enfin  une  sorte  de  craque- 
ment que  les  sujets  disent  éprouver  dans  la  poi- 
trine , tels  sont  les  seuls  symptômes  et  les  signes  très- 
équivoques  de  cet  emphysème. 

§ VJI.  De  l’hypertrophie  du  poumon. 

2002.  Laeimec  a désigné  sous  le  nom  d’hyper- 
trophie des  poumons  l’état  d’un  de  ces  viscères  lors- 

3o. 
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([u’il  subit  une  augiucutiuioii  notable  de  volume , 
par  suite  de  l’inaction  a laquelle  le  poumon  du  côté 
opposé  se  trouve  réduit  pendant  au  moins  quelques 
mois  ; alors  le  tissu  du  poumon  agrandi  est  plus 
ferme,  plus  élastique,  et  au  lieu  de  s’affaisser,  à 
l’instant  où  l’air  pénètre  dans  la  poitrine  ouverte  , 
il  s’en  échappe  en  partie  dès  que  l’ouverture  est 
pratiquée.  D’autres  fois  on  trouve  le  tissu  pulmo- 
naire ferme  et  élastique , immédiatement  après  la 
résolution  de  la  pueumonite. 

2oo5.  11  y a des  recherches  a faire  sur  cet  état 
peu  connu,  et  qui  ne  s’annonce  sur  le  vivant  par 
aucun  signe  spécial. 

§ Vlll.  De  l’atrophie  du  poumon. 

2004.  Lorsqu’un  épancliement  durable  de  ma- 
tière quelconque  a lieu  dans  la  cavité  de  la  plèvre, 
le  poumon  se  trouve  refoulé  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  et  du  médiastin  , tellement  aminci , ra- 
petissé , que  plus  d’une  fois , en  pareil  cas  , on  l’a 
cru  détruit.  Ainsi  comprimé  , ce  viscère  devient  or- 
dinairement grisfitre  , pâle  , quelquefois  rougeâtre  ; 
flasque  , mou,  dense  , non  crépitant , imperméable 
â l’air  ; ses  vaisseaux  sont  aplatis , souvent  vides  ; 
sa  texture  est  encore  appréciable.  Si  la  matière 
épanchée  dans  la  plèvre  vient  a disparaître  , le  pou- 
mon se  dilate  , redevient  crépitant  et  propre  h la 
respiration;  mais,  quand  la  compression  a été  con- 
sidérable et  prolongée  , il  ne  recouvre  jamais  tout 
le  volume  qu’il  avait  primitivement. 
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2005.  Le  volume  <iu  poumon  dépendanl  de  i’é- 
llaslicité  des  parois  des  bronches  et  de  leurs  ramifi- 
tcalions,  ou  ne  peut  qu’improprcmeiit  donner  le  nom 
(d’atrophie  au  rapetissement  (jue  lui  fait  éprouver 
lia  compression. 

2006.  On  trouvera  dans  le  chapitre  suivant , à 
I l’occasion  de  la  pleurésie,  les  signes  aux(|ucls  on 
peut  rcconnaîlre  sur  le  vivant  le  rapetissement  du 

I poumon. 


§ IX.  Des  iiévralyies  du  poumon. 

2007.  Les  inflammations  du  poumon  sont  bien 
peu  douloureuses , et  pourtant  ou  a supposé  que 
t des  douleurs  vives  , quelquefois  très-aiguës , passa- 
, gères  ou  de  longue  durée , intermittentes  ou  con- 
I tiuues , tantôt  bornées  a un  seul  point,  tantôt  éten- 
dues a une  grande  partie  de  la  poitrine , tantôt  fixes , ‘ 
tantôt  mobiles,  ressenties  a la  région  antérieure  de 
la  poitrine  et  irradiant  dans  la  direction  connue 
des  nerfs  intercostaux,  des  nerfs  thoraciques  anté- 
rieurs, du  plexus  brachial  et  de  ses  branches,  ou 
fixées  profondément  entre  la  colonne  épinière  et 
l’omoplate  et  irradiant  dans  la  direction  du  neri 
grand  sympathique  ; on  a supposé,  dis-je,  que  ces 
douleurs  qui  durent  ou  vont  et  viennent  pendant 
des  mois,  des  années,  étaient  dues  h l’irritation  pri- 
mitive des  nerfs  qui  viennent  d’être  nommes.  Lors- 
qu’il n’existe  d’ailleurs  aucun  autre  symptôme  qui 
puisse  faire  soupçonner  l'inflammation  aiguë  ou 
chronique  de  la  plèvre,  des  bronches  ou  du  pou- 
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mon , rien  ne  s’oppose  a ce  cpi  on  adopte  cette  con- 
solante théorie. 

2008.  Toutes  les  fois  que  des  douleurs  vives  er- 
rantes se  l'ont  sentir  dans  les  parties  de  la  poitrine 
qui  correspondent  au  poumon , il  faut,  apres  s’être 
assuré  de  la  présence  ou  de  l’absence  des  phéno- 
mènes caractéristiques  de  toute  inflammation  des 
organes  respiratoires  ; il  faut , surtout  si  ces  dou- 
leurs se  font  sentir  dans  le  dos  ou  derrière  les  ma- 
melles, il  faut,  dis-je,  avant  de  supposer  une  né- 
vralgie, s’assurer  si  ces  douleurs  ne  proviennent  pas, 
ainsi  qu’il  arrive  souvent , soit  de  la  présence  d’une 
trop  grande  quantité  absolue  ou  relative  d’allmens, 
de  boissons  , de  substances  irritantes  ou  de  gaz 
dans  l’estomac , soit  de  l’inflammation  chronique  de 
ce  viscère  , du  duodénum  du  foie  ou  des  reins. 

§ X.  Des  spasmes  du  poumon. 

2009.  Indépendamment  des  circonstances  où  la 
respiration  est  gênée,  par  suite  de  l’état  inflamma- 
toire, hémorrhagique,  hydropique,  emphysémateux, 
ou  de  la  compression  des  voles  aériennes , du  pou- 
mon et  de  la  plèvre , cette  fonction  ne  s’exerce  qu’a- 
vec difficulté  dans  les  cas  de  convulsions  ou  de  spa- 
smes généraux  des  muscles.  Alors,  s’il  n’cxisie, point 
de  signes  de  trouble  dans  la  circulation , ni  de  stase 
du  sang  dans  le  poumon , on  est  porté  à faire  dépen- 
dre la  gêne  de  la  respiration  d’un  tro\ible  dans  l’In- 
fluence nerveuse.  Cela  paraît  surtout  êlrc  ainsi 
lorsqu’il  survient  tout  a coup  un  sentiment  d’etouf- 
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femenl  avec  anliélaliou,  a Toccasion  d uue  émotion 
vive  , chez  un  sujet  très-sensible;  mais  a 1 exception 
des  sensations  bien  vcclles  des  malades , tout  le 
reste  n’est  (jue  pure  hypothèse. 

§ XI.  De  l'atonie  du  poumon. 

2010.  On  peut  considérer  comme  une  atonie  du 
poumon  l’état  où  ce  viscère  se  trouve  quand  un 
gaz  impropre  à entretenir  la  respiration  est  sub- 
stitué à l’air  atmosphérique  qui  est  son  aliment  de 
tous  les  instans.  Mais  il  faut  pour  cela  supposer  que 
cette  substitution  ne  détermine  aucune  irritation 
dans  les  voies  aériennes  , et  cela  est  fort  douteux 
quand  on  considère  les  mouvemens  convulsifs  qui 
se  manifestent  le  plus  ordinairement.  Dira-t-on 
<|ue  les  poumons  sont  dans  l’atonie  chez  un  homme 
qu’on  étrangle  ? 

2011.  Ces  états  violens  où  un  viscère  se  voit  ar- 
raché tout  à coup  a son  stimulant  indispensable  ou 
s’en  trouve  long-temps  privé  , n’ont  pas  encore  été 
assez  bien  observés  pour  qu’il  soit  possible  de  dire 
au  juste  quelles  modifications  organiques  en  résul- 
tent. 

2012.  Il  n’y  a pas,  a proprement  parler,  atonie 
du  poumon  dans  les  paralysies  dues  a une  lésion  de 
la  moelle  épinière  ou  du  cerveau,  d’où  résulte  la 
gêne  de  la  respiration  , cependant  on  ne  peut 
attribuer  celle-ci  qu’a  la  diminution  de  l’innuencc 
nerveuse. 
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§ XII  Des  altérations  de  la  respiration. 

3oi3.  S’il  fallait  parler  des  troubles  de  la  respi- 
ration , h Toccasion  de  chacun  des  organes  dont  la 
le'sion  peut  causer  du  dérangement  dans  cette  fonc- 
tion, il  faudrait  en  traiter  dans  chaque  chapitre  de 
cet  ouvrage  ; il  est  par  conséquent  naturel  de  résu- 
mer  les  modifications  morbides  qu’elle  peut  subir, 
après  en  avoir  fini  avec  les  altérations  que  le  pou- 
mon lui-même  peut  éprouver. 

2014.  Chez  des  personnes  qui  passent  d’ailleurs 
pour  se  bien  porter,  on  observe  une  gêne  habi- 
tuelle dans  la  respiration;  chez  d’autres,  cette  gêne 
est  tellement  manifeste,  que  chacun  s’en  aperçoit; 
quelquefois  elle  est  si  peu  apparente  que  le  mé- 
decin attentif  peut  seul  la  distinguer  , et  le  sujet 
s’étonne  que  l’on  croie  sa  respiration  gênée.  D’au- 
tres fois  cette  gêne  revient  ou  s’exaspère  par  accès 
qui  peuvent  aller  jusqu’h  menacer  de  suffocation. 
Ces  divers  cas  sont  ceux  qu’ou  désigne,  dans  le  lan- 
gage ordinaire,  sous  le  nom  de  courte- haleine , et 
parmi  les  médecins  et  les  personnes  qui  aiment  à 
répéter  un  mot  dont  elles  ignorent  la  signification, 
sous  celui  d’rtAi/n?ie(i). 

La  gêne  chronique  bien  marquée  de  la  respira- 
tion, dépend,  le  plus  souvent  des  lésions  du  cœur, 

(1)  Arctée , De  causis  et  sigiiis  morboriim  diuturnorum, 
L.  1 , c.  2.  — l'loycr,  Traité  de  l’asthme,  Paris,  1^82.  — 
lîrce  , Sur  les  désordres  de  la  respiration  , 1798;  trad.  de 
l’auylais  , par  Ducauip.  Paris,  1819.—  Corvisart,  Traité 
des  maladies  du  cœurj  Paris,  1800.  — Hostau,  Mémoire 
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du  péricarde  ou  des  gros  vaisseaux , de  la  plèvre 
ou  du  poumon  y compris  les  bronches.  Celle  (|ui, 
moins  apparente,  n'en  est  pas  moins  réelle  pour  le 
médecin  attenlif,  dépend  le  plus  ordinairement, 
d’une  altération  des  bronches,  du  poumon,  de  la 
plèvre,  du  cœur,  du  péricarde  ou  des  gros  vais- 
seaux. Cette  difFérence  dans  la  fréquence  des  causes 
organiques  de  la  gêne  de  la  respiration,  selon  que 
celle-ci  est  manifeste  ou  peu  prononcée,  provient 
de  ce  que  toutes  les  fois  que  le  poumon  et  la  plèvre 
sont  assez  lésés , assez  long-temps  altérés,  pour  qu’il 
en  résulte  une  gêne  habituelle  de  la  respiration , le 
cœur  et  ses  annexes  finissent  par  s’affecter , la  respi- 
ration est  alors  gênée  au  plus  haut  degré , et  lorsqu'à 
l’ouverture  du  cadavre  on  trouve  les  organes  de  la 
circulation  dilatés , préoccupé  de  ropinion  de  Cor- 
visart,  on  attribue  à l’état  de  ces  organes  toute  la 
difficulté  que  l’on  a observée  dans  la  respiration , 
tandis  que  le  plus  ordinairement , leur  dilatation  est 
précisément  la  suite  de  cette  difficulté , d’où  résulte 
de  l’embarras  dans  la  circulation. 

La  gêne  intermittente,  périodique,  régulière  ou 
irrégulière  de  la  respiration , paraît  avoir  pour 
cause,  au  moins  dans  certains  cas,  l’affection  des 
nerfs  du  poumon  cl  de  ceux  qui  concourent  à exci- 
ter les  mouvemens  de  la  glotte,  des  parois  thoraci- 
ques.et  du  diaphragme  (i).  Hohnbaum  pense  qu’un 

sur  V asthme  , dans  le  nouveau  journal  de  médecine.  — 
Laennec  , Andial , Op.  cit. 

(i)  W iWis y De  asth male  convulsivo  , in  Op. — Moigafjni 
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épanchement  a l’origine  de  la  cinijuième  paire  peut 
la  produire. 

En  somme , ia  gêne  chronicjue  de  la  respiration 
n’est  ordinairement  qu’un  symptôme  de  lésion  des 
organes  de  la  respiration  ou  de  la  circulation  ; elle 
dépend  quelquefois  d’une  lésion  du  cerveau  ; les 
lésions  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière 
la  produisent  également  (i)  ;elle  se  manifeste  par- 
fois dans  le  cours  des  maladies  chroniques  de  l’œso- 
phage, de  l’estomac,  du  foie,  de  la  rate  et  de  l’uté- 
rus , des  intestins,  du  péritoine  ; c’est  donc  toujours 
un  symptôme  h la  source  duquel  il  faut  remonter , 
pour  soumettre  le  sujet  h un  traitement  métho- 
dique. 

L’action  du  plomb  détermine  une  gêne  habituelle 
de  la  respiration  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  ce. 
métal  ou  les  préparations  qu’on  lui  a fait  subir. 

Il  est  encore  une  gêne  habituelle  de  la  respira- 
tion qu’il  ne  l’autpas  omettre , c’est  celle  qui  dépend 
soit  du  rétrécissement  ou  de  l’obstruction  par  une 
cause  quelconque  des  cavités  nasales , gutturale , 
laryngée,  trachéale  ou  bronchiques,  soit  d’une  dif- 
formité primitive  du  thorax. 

Quelque  soit  la  cause  de  la  gêne  habituelle  ou 
périodique  de  la  respiration,  le  retour  des  accès  ou 


Ep-  XV,  art.  4.  ■ — Georget,  Physiologie  du  système  nerveux. 
— Bégin  , Mémoire  sur  l’asthme  dans  le  Journ.  compl.  — 
Bourdon , Mémoire  sur  le  mécanisme  de  la  respiration  , 
Paris  1820  in-S",  et  Physiologie  médicale  , Paris  1828. 

(1)  Galien , de  Diff.  spir.  — Le  (îallois , Expériences  sur 
le  siège,  du  principe  de  la  7)ie. 
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les  redoublemeris  de  cet  étal  si  pénible , sont  pro- 
voqués principalement  par  les  changemens  subits 
dans  l’atmosphère,  ordinairement  par  riiumidlté 
froide,  quelquefois  parle  froid  sec,  par  la  chaleur 
excessive,  les  phases  de  la  lune;  s’il  laut  eu  croire 
Van  Helmoni,  l'air  des  lieux  très-élevés,  la  fumée, 
celle  du  tabac,  l’odeur  des  chandelles  éteintes,  des 
graisses  fondues , le  gaz  acide  carbonique , l’odeur 
des  roses  J l’usage  des  liqueurs  fermentées , des  émé- 
tiques, des  purgatifs,  par  la  menstruation,  enfin 
par  le  jeûne. 

201 5.  Dans  les  maladies  aiguës,  notamment  dans 
celles  des  organes  respiratoires  et  circulatoires,  la 
respiration  est  gênée,  difficile,  laborieuse (i),  telle- 
ment pénible  , qu’il  semble  que  l’on  soit  sur  le  point 
d’être  suffiKjué,  lors  même  que  l’on  se  lient  droit, 
seule  position  que  l’on  puisse  garder  (2);  haute, 
grande , petite , courte  , fréquente , rapide , rare , 
lente, forte,  faible,  obscure,  douloureuse,  anxieuse, 
suspirleuse  ( accompagnée  de  soupirs)  , plaintive  , 
singultueuse  (accompagnée  de  hoquets),  inégale, 
interrompue , intcrmillenle. 

Ces  diverses  altérations  se  combinent  d’une  foule 
de  manières. 

En  général,  plus  la  respiration  offre  de  carac- 
tères opposés  à son  étal  normal,  et  opposés  les  uns 
aux  autres,  et  plus  l’état  du  sujet  est  alarmant. 


(1)  Oppression.  Dyspnée. 

(2)  Sujfbcation  imminente.  Orthopnée.. 
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2016.  La  respiration  cesse  (1),  quand  l’entrée 
de  l’air  airnospliérique  dans  le  poumon  vient  li  être 
empêchée  par  une  compression  ou  obstruction  de 
la  bouche  et  des  fosses  nasales  en  même  temps,  du 
larynx , de  la  trachée  , des  bronches , par  consé- 
quent du  poumon;  par  le  séjour  dans  l’eau;  lorsque 
l’air  atmosphérique  est  remplacé  en  grande  partie 
dans  le  poumon,  par  un  gaz  impropre  par  sa  nature 
ou  par  sa  surabondance  U l’entretion  de  la  vie; 
lors(jue  l’influence  de  l’encéphale , de  la  huitième 
paire,  de  la  moelle  épinière,  du  grand  sympathi- 
que ou  du  coeur,  sur  le  poumon  vient  a cesser; 
enfin , lorsque  le  diaphragme  se  rompt. 

2017.  Les  bruits  respiratoires  que  l’on  entend 
dans  la  poitrine  chez  l’homme  sain , changent  de 
caractère  ou  se  Ibnt  entendre  dans  des  points  du 
thorax  où  ils  n’existaient  point,  enfin  des  bruits 
nouveaux  se  font  entendre  dans  le  thorax , lorsque 
les  bronches , les  poumons  ou  la  plèvre  viennent  h 
s’affecter. 

Ainsi  le  bruit  respiratoire  vésiculaire  diminue, 
cesse  ou  réparait;  le  bruit  respiratoire  bronchique 
se  lait  entendre  ailleurs  que  la  où  il  existe  dans 
l’état  normal  ; le  bruit  respiratoire  devient  caver- 
neux ; a celui-ci  et  au  précédent,  se  joint  un  souille 
particulier  quelquefois  voilé;  la  voix  résonne  dans 

(1)  Jpnéc.  S’il  faut  absolument  des  mots  grecs  celui-ci 
est  évidemment  prélérable  à celui  d' asphj  xie  pour  désigner 
la  mort  apparente  par  défaut  de  respiration  , quehju’en  soit 
la  cause. 
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les  bronches,  dans  une  excavalion,  cl  se  lait  enten- 
dre h travers  les  parois  de  la  poitrine  , loi’s  même 
qu’elle  est  éteinte  dans  la  bouche  ; elle  devient  che- 
vrotante ainsi  que  nous  le  verrons  dans  le  chapitre 
suivant  ; la  toux  résonne  davantage  dans  les  voies 
aériennes  ; elle  devient  caverneuse  ; les  liquides,  en 
traversant  l’air  ou  agités  avec  lui  dans  les  cavités 
naturelles  ou  accidentelles  du  poumon  et  de  la 
plèvre,  font  entendre  la  crépitation,  le  gargouille- 
ment, le  ronflement,  le  sifllement,  le  craquement, 
le  tintement  métallique,  le  bourdonnement  ampho- 
rique ; enfin  on  entend  quelquefois  un  bruit  de 
frottement  qui  n’est  pas  le  plus  facile  à distinguer 
parmi  tous  ceux  qui  vieimeni  d’être  énumérés. 

Ces  changemens  de  caractère  et  de  place , ces 
bruits  nouveaux  , fournissent  des  signes  précieux 
pour  le  pronostic  encore  plus  que  pour  le  diagnostic. 
Malheureusement  ils  exigent  une  étude  très-assidue, 
il  est  facile  de  les  confondre  les  uns  avec  les  au- 
tres et  de  commettre  ainsi  de  graves  erreurs. 

Le  son  clair  que  l’on  obtenait  dans  l’état  normal , 
par  la  percussion  de  la  poitrine,  devient  mat  ou 
plus  clair,  selon  les  cas,  dans  les  maladies  du  pou- 
mon et  de  la  plèvre.  Il  est  bon  de  se  servir  de  la 
plaque  dont  Piorry  a recommandé  l’usage , car,  par 
ce  moyen  si  simple , on  obtient  des  sons  plus  nets, 
et  l’on  distingue  plus  aisément  les  limites  de  la  pa- 
rtie altérée. 

2018.  La  louæ  est  un  des  symptômes  dont  on  a 
lait  une  maladie.  Le  plus  ordinairement  elle  est  due 
à la  lésion  de  la  membrane  muqueuse  bronchique 
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primitive.  Souvent  clic  dépend  d’une  irritation  se- 
condaire de  cette  membrane. 

C’est  ainsi  c|u’clle  se  manilestc  dans  les  maladies 
du  poumon,  de  la  plèvre,  du  cœur,  et  de  ses  an- 
nexes, dans  quelques  maladies  de  l’encéphale,  du- 
rant la  dentition,  par  suite  des  irritations  de  la  bou- 
che, des  amygdales , dans  les  maladies  de  l’estomac, 
du  loie,  des  intestins,  de  la  matrice,  des  testicules 
de  la  peau  , des  membres.  Mais  il  ne  faut  pas  croire 
qu’elle  soit  toujours  purement  sympathique  , c’est- 
a-dirc  sans  lésion  de  la  membrane  muqueuse  bron- 
chique , dans  tous  ces  cas  ,•  souvent  au  contraire  la 
toux  ne  se  manifeste  que  parce  que  la  maladie  pri- 
mitive entraîne  avec  elle  la  bronchite , ou  s’en 
trouve  compliquée  par  suite  des  causes  qui  ont  agi 
sur  le  sujet.  On  voit  combien  il  est  facile  de  se 
tromper  sur  le  caractère  de  la  toux,  et  combien  il 
serait  peu  rationnel  de  ne  voir  que  des  toux  ner- 
veuses, là  où  ce  mouvement  convulsif  dépend  de 
l'irritation  de  la  membrane  bronchique. 

ARTICLE  II. 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  POUMON. 

2019.  Tandis  que  chaque  année  apporte  de  nou- 
veaux faits  relatifs  aux  alterations  du  poumon,  et 
répand  de  nouvelles  lumières  sur  le  diagnostic  des 
maladies  de  ce  viscère , le  traitement  ne  s’enrichit 
d aucun  moyen  nouveau  , mais  du  moins  il  a subi 
une  heureuse  simplification.  Les  maladies  chroni- 
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tjues  du  poumon  sont  moins  que  jamais  abandon- 
nées au  fatalisme  thérapeutique  qui  remonte  jus- 
qu’à Hippocrate.  Si  on  ne  sait  pas  mieux  qu’autre- 
foit  guérir  ces  affections,  on  sait  du  moins  comment 
on  peut  eiiralentir  le  développement  et  en  favoriser 
la  guérison  (juandles  circonstances  la  rendent  pos- 
sible. Le  traitement  des  maladies  aiguës  du  poumon 
est  encore  à peu  près  le  même  qu’aux  temps  les 
plus  reculés  ; c’est  qu’en  effet  ce  traitement  a été 
de  tous  temps  l’occasion  des  plus  beaux  triomphes 
pour  la  médecine.  Cependant, après  avoir  très-bien 
commencé  le  traitement  de  ces  maladies , il  arrive 
trop  souvent  qu'on  le  finit  fort  mal , de  telle  sorte 
(ju’elles  passent  à l’état  chronique  ou  laissent  après 
elles  des  traces  où  plus  tard  s’établit  la  désorga- 
nisation. 

2020.  Il  est  plus  difficile  de  se  préserver  des 
maladies  du  poumon  que  de  celles  de  l’estomac, 
parce  qxi’on  n’est  pas  toujours  maître  de  changer 
d’air,  parce  qu’on  ne  peut  pas  à volonté  changer 
les  conditions  qui  le  rendent  directement  ou  in- 
directement nuisible  au  poumon.  Néanmoins,  en 
usant  modérément  de  la  voix  et  de  la  parole,  en  se 
couvrant  la  peau  avec  soin,  lors  même  qu’on  est 
tenté  de  rechercher  la  fraîcheur,  en  évitant  de 
boire  froid  lorsque  le  coi’ps  est  en  sueur,  en  se 
préservant  des  excès  dans  le  coït  , le  boire  et  le 
manger,  les  sujets  chez  lesquels  tout  annonce  une 
prédisposition  menaçante  aux  maladies  du  poumon 
parviennent  souvent  à s’en  préserver,  et  passent 
heureusement  l’époque  de  la  vie  où  elles  sont  le  plus 
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h craindre.  Les  chagrins  seuls  sont  hors  du  domaine 
de  la  volonlé , et  ce  sont  eux  qui  contribuent  si 
souvent  h produire  des  maladies  irrémédiables  du 
poumon. 

2021.  Le  poumon  malade  ne  peut  être  soustrait 
à l’influence  de  l’air  , comme  on  soustrait  l’estomac 
malade  à celui  des  alimens;  mais  l’air  n’est  pas  le 
seul  excitant  de  ce  viscère  ; le  sang  qui  le  provoque 
sans  cesse  a un  travail  impérieusement  exigé  , peut 
être  amoindri  dans  sa  masse  ; les  émissions  sangui- 
nes sont  donc  jusqu’à  un  certain  point  au  poumon 
ce  que  la  diète  est  à l’estomac  ; on  a peine  à conce- 
voir que  cette  vérité  ait  pu  être  méconnue  un  seul 
instant. 

Traitement  de  l’inflammation  du  poumon  en  général. 

2022.  L’inflammation  du  poumon  n’est  jamais 
une  maladie  légère;  elle  doit  toujours  être  énergi- 
quement attaquée  dès  qu’on  parvient  à la  recon- 
naître ; mais  l’énergie  du  traitement  ne  doit  pas 
dépasser  les  forces  du  sujet  ; c’est  ce  qui  fait  qu’on 
est  souvent  réduit  k l’expectation , alors  même  que 
les  moyens  les  plus  puissans  sont  indiqués  par  l’état 
de  l’organe. 

2023.  L’estomac  doit  être  maintenu  dans  l’inac- 
tion , d’abord  parce  que  le  travail  de  la  digestion 
excite  vivement  le  poumon , ensuite  parce  que  l’in- 
troduction du  chyle  dans  le  sang  veineux  est  une  des 
causes  les  plus  puissantes  d’excitation  pour  le  pou- 
mon. Lors  même  que  la  peau  est  sèche,  il  ne  faut 
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pas  surciiargcr  de  l)oissons  l’csloinac,  car  tout  tra- 
vail , même  modéré  finit  par  fatiguer  lorsqu’il  est 
sans  relâche. 

Traitement  de  l'inflammation  aiguë  du  poumon. 

2024.  L’air  doit  être  sans  cesse  renouvelé,  et  ra- 
I fraîchi  si  la  saison  l’exige  , autour  d’un  sujet  affecté 
: d’inflammation  du  poumon  ; les  couvertures  doivent 

être  légères.  On  doit  faire  asseoir  le  malade,  et  même 
le  faire  lever,  dès  que  l’inflammation  est  maîtrisée, 
car  la  position  horisontale  fiivorise  l’engorgement 
du  poumon. 

2025.  Dès  que  l’on  a constaté  que  le  poumon  est 
enflammé  , il  faut  tirer  du  sang,  si  l’on  ne  veut  voir 
la  phlegmasie  augmenter  rapidement  et  déterminer 
ou  achever  la  désorganisation  du  viscère. 

Il  n’y  a d’exception  a cette  règle  que  lorsque  Tin- 
flammation  aiguë  s’établit  chez  un  sujet  dont  le  pou- 
mon est  enflammé  depuis  long-tempsj  quand  celui-ci 
est  altéré  au  point  de  faire  présumer  qu’une  très-pe- 
tite partie  de  son  tissu  agit  encore  sur  le  sang  veineux; 
lorsque  les  forces  musculaires  sont  tellement  dimi- 
nuées qu’on  a lieu  de  craindre  que  l’affaiblissement 
du  mouvement  circulatoire  ne  tende  à faire  cesser 
l’influence  cérébro-rachidienne  et  les  mouvemens 
respiratoires,  lorsqu’enfin  le  sujet  affaibli  n’offrë 
qu’une  constitution  détériorée  par  l’âge,  les  maladies 
ou  les  chagrins. 

Distinguer  les  cas  où  toute  émission  sanguine  se-  , 
rait  dangereuse  de  ceux  où  une  petite  saignée  pro- 
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(.luirait  de  bons  effets,  est  un  des  points  de  pratique 
les  plus  difficiles  J il  faut  pour  se  déterminer  en  pa- 
reilles circonstances  avoir  beaucoup  observé  et  bien 
jugé. 

2026.  Aussitôt  que  l’inflammation  est  reconnue 
et  que  l’on  a constaté  qu’il  n’existe  aucune  contr’in- 
dlcatlou  majeure,  il  faut  ouvrir  une  veine.  Il  serait 
à desirer  qu  on  put  le  faire  toujours  au  début  de  la 
maladie,  car  on  obtiendrait  plus  souvent  la  guérison. 
Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  passé  le  cinquième 
jour  il  soit  dangereux  de  pratiquer  cette  opération: 
quelqu  ancienne  que  soit  l’opinion  qui  la  faisait 
regarder  comme  capable  d’empêcher  la  guérison , 
elle  n en  est  pas  moins  erronée:  l’expérience  prouve 
que  1 on  doit  saigner  h toute  époque  de  la  maladie, 
quand  la  douleur,  la  toux , la  gêne  de  la  respiration, 
les  crachats  sauglans , la  fréquence  et  surtout  la 
plénitude  et  la  force  du  pouls  l’exigent.  Huxham 
et  Tissot  ont  fait  saigner  jusqu’au  dixième  jour; 
J.  Frank  a fait  saigner  avec  succès  le  onzième , et 
plus  tard  ; Galien  voulait  qu’on  saignât  même  le 
vingtième  jour. 

L’habitude  d’observer  avec  sagacité  fait  distin- 
guer l’instant  où  il  n’est  plus  temps  de  saigner;  ici 
les  livres  ne  peuvent  dispenser  de  l’observation  rai- 
sonnée. Lors  même  qu’il  est  trop  tard  pour  qu’on 
se  permette  de  tirer  beaucoup  de  sang , souvent  il 
est  encore  temps  d’en  tirer  une  petite  quantité , et 
quelquefois  on  obtient  ainsi  une  amélioration  qu’on 
ne  saurait  obtenir  par  tout  autre  moyen. 

2027.  1^  première  saignée  soit  co- 
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pieuse  , ordinairement  de  seize  à dix-liuit  onces  , 
quelquefois  plus  abondante  encore;  jamais  elle  ne 
doit  être  de  moins  de  douze  onces.  Au  reste  , il  im- 
porte d’observer  attentivement  le  sujet  pendant  que 
le.  sang  coule  , et  de  se  régler  d’après  les  effets  im- 
médiats de  la  perte  de  ce  liquide.  Si  le  malade  n’é- 
prouve point  d’abord  de  soulagement,  il  est  néces- 
saire de  laisser  couler  le  sang  plus  long-temps,  j usqu’à 
I ce  qu’il  se  sente  mieux,  lors  môme  qu’il  faudrait  pour 
cela  en  tirer  plus  d’une  livre.  Quand  on  a obtenu  un 
amendement  marqué  on  doit  fermer  la  veine.  Si , 
dans  la  première  heure  qui  suit  la  saignée,  les  sym- 
ptômes les  plus  graves  reprennent  leur  intensité,  il 
ne  faut  pas  hésiter  à r’ouvrir  le  vaisseau.  Si  l’amélio- 
ration persiste  sans  s’accroître,  il  ne  faut  pas  atten- 
dre plus  tard  que  le  soir  ou  le  matin  suivant , selon 
l’heure  h laquelle  on  a déjà  saigné,  pour  renouveler 
cette  opération.  En  un  mot , il  faut  dans  les  douze 
premières  heures , au  plus  tard,  obtenir  un  mieux 
bien  prononcé  autrement  l’on  a tout  h craindre. 

Les  premières  saignées  sont  toujours  les  plus  ef- 
bcaces,  il  faut  donc  ne  pas  les  faire  avec  timidité, 
ou  l’on  est  obligé  d’y  revenir,  et  cela  lorsque  le 
sujet  ayant  déjà  perdu  du  sang  se  trouve  sous 
-l’influence  d’une  altération  qui  tend  à s’accroître 
. ou  tout  au  moins  reste  stationnaire. 

Des  praticiens  fort  honorables  de  notre  pays  n’hé- 
sitent point  à tirer,  comme  on  le  faisait  autrefois , 
deux  livres  de  sang  et  davantage  , lorsqu’ils  sont 
appelés  au  début  de  la  maladie  ; telle  est  aussi  la 
conduite  des  médecins  anglais  , telle  était  celle  de 
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(ialien , tour  à tour  loué  et  blâmé  pour  l’avoir  con- 
seillée ; peut-être  est-ce  là  le  meilleur  parti  ; mais  je 
n’ose  le  recommander,  surtout  comme  méthode  gé- 
nérale , car  je  n’ai  pas  eu  occasion  d’observer  les 
résultats  de  cette  méthode  hardie.  Laennec  trou- 
vait que  de  tirer  trente-six  onces  de  sang  au  début 
de  la  pneumonie  n’était  nullement  blâmable.  Je 
pense  que  le  plus  sage  est  de  tirer  du  sang,  non 
pas  jusqu’h  la  syncope  , mais  jusqu’à  ce  que  le  sujet 
éprouve  du  soulagement;  c’est-là  une  mesure  vitale 
préférable  à tous  les  calculs  aproximatifs  que  l’on 
pourrait  faire. 

2028.  Le  nombre  des  saignées  qu’il  convient  de 
faire  ne  peut  être  indiqué  d’une  manière  absolue. 
Souvent  une  saignée  copieuse  au  début  suffît  pour 
faire  obtenir  une  prompte  guérison.  D’autres  fois  il 
en  faut  deux  , trois  , quatre  , cinq  et  davantage.  Il 
faut  saigner  chaque  fois  que  les  symptômes  cessen- 
de  diminuer  après  qu’ils  ont  été  amendés  par  la 
saignée  précédente  , et  surtout  chaque  fois  qu’ils 
reprennent  de  l’intensité. 

2029.  C’est  surtout  à l’instant  du  redoublement 
des  symptômes  qu’il  est  utile  de  saigner,  aussi  doit- 
on  le  faire  le  matin  ou  le  soir,  selon  que  leparoxisme 
se  manifeste  à l’une  ou  l’autre  de  ces  époques. 

2o5o.  La  force  et  la  fréquence  réunies  et  persé- 
vérantes du  pouls  doivent  engager  à répéter  les 
saignées  et  à les  faire  plus  abondantes.  Quand  le 
pouls  est  fréquent  et  embarrassé  ^ au  début  et  dans 
le  plus  haut  degré  de  l’inflammation , on  le  sent  se 
développer  et  devenir  moins  fréquent  après  une 
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saignée  copieuse.  Dès  que  la  saignée  cliniinue  la 
force  du  pouls  sans  rien  diminuer  de  sa  Iretjueuce  , 
il  faut  être  réserve  sur  la  quantité  de  sang  h tirer  ; 
mais  on  peut  ou  plutôt  on  doit  encore  renouveler 
la  saignée  chaque  fois  que  la  force  des  pulsations 
redouble.  Quand  le  pouls  est  très-faible  , dépres- 
sible  J et  peu  ou  extraordinairement  fréquent , la 
i saignée  est  formellement  contr’indiquée.  La  mol- 
lesse du  pouls  au  début  et  dans  le  progrès  est  au 
I contraire  un  motif  pour  saigner  largement  ; on  sent 
ensuite  le  pouls  reprendre  de  la  force,  qu’il  faut 
bien  se  garder  d’abattre  de  suite  en  prolongeant 
l’écoulement  du  sang;  il  vaut  mieux  renouveler  ce- 
lui-ci après  quelques  heures  d’intervalle. 

L’intermittence  du  pouls  durant  le  progrès  de  la 
maladie  ne  doit  pas  empêcher  de  saigner. 

2031.  L’état  du  pouls  ne  doit  pas  être  seul  pris  en 
considération  lorsqu’il  s’agit  du  nombre  des  saignées 
et  de  la  quantité  de  sang  a tirer;  il  faut  aussi  avoir 
égard  à la  douleur,  à la  gêne  de  la  respiration  et  à 
l’état  des  crachats. 

2032.  La  douleur  étant  très-forte,  il  faut  saigner 
largement  : nul  autre  moyen  ne  peut,  auiantque  ce- 
lui-là, combattre  ce  symptôme  avec  autant  de  succès 
et  moins  d’inconvénient.  Quand  elle  ne  se  fait  pas 
sentir,  il  faut  bien  se  garder  d’en  conclure  que  la 
saignée  n’est  point  Indiquée  ; ce  serait  là  une  grave 
et  dangereuse  erreur.  Quand  elle  a cessé , ce  n’est 
pas  un  motif  pour  cesser  de  saigner,  car  enfin  la 
douleur  n’est  qu’un  symptôme;  et,  si  la  toux,  la 
gêne  de  la  respiration,  la  fréquence  du  pouls,  ou 
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même  seulement  l’anxiété,  persistent,  il  ne  faut  pas 
hésiter  ;i  saigner.  C’est  ici  que  le  cylindre  est  d’un 
grand  secours  : l’usage  de  cet  instrument  empêche 
qu’on  ne  croie  k la  cessation  d’une  phlegmasic , qui 
souvent  a seulement  cessé  de  provoquer  la  souf- 
france du  cerveau,  celui-ci  recevant  moins  de 
sang  qu’auparavant.  Il  arrive  trop  souvent  que  des 
praticiens  croient  avoir  tiré  assez  de  sang  dès  que 
la  douleur  ne  se  fait  plus  sentir;  c’est  Ik,  sans  au- 
cun doute , l’origine  d’un  grand  nombre  de  pneu- 
monites  chroniques. 

2o33.  La  gêne  de  la  respiration  est  un  des  symp- 
tômes qui  doivent  le  plus  engager  k tirer  du  sang; 
mais  il  faut  pour  cela  qu’elle  ne  soit  pas  habituelle 
chez  le  sujet.  Il  ne  faudrait  pas  non  plus  s’imaginer 
que  l’on. puisse,  k force  de  saignées,  laire  cesser  ce 
symptôme , quand  il  devient  d’autant  plus  intense 
que  le  pouls  devient  plus  faible  sans  cesser  d’être 
fréquent,  et  surtout  lorsque  sa  fréquence  augmente, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  saignées  trop  co- 
pieuses sont  suivies  d’anxiété  dans  la  poitrine  et  de 
gêne  dans  la  respiration.  Il  y a donc  un  juste  milieu 
k garder,  et  c’est  la  ce  qu’apprend  l’expérience. 

2054.  Sans  attacher  aucune  importance  aux  idées 
de  cociion  des  anciens,  dès  que  l’expectoration  est 
facile,  la  toux  peu  douloureuse  et  moins  fréquente, 
pour  peu  que  le  pouls  se  rapproche  de  l’état  nor- 
mal, on  doit  cesser  de  saigner  ou  saigner  peu;  mais 
quclqu’apparence  de  coction  que  l’on  croie  aperce- 
voir dans  les  crachats,  s’ils  sortent  avec  peine;  si 
la  toux  est  douloureuse , et  surtout  si  les  crachats  con- 


MALADIES  DU  POUMON.  487 

tieuneiil  du  sang  iiou  combiné  au  nmcus^  il  laui  sai- 
gner, sans  craindre  de  supprimer  une  expectoration 
que  les  émissions  sanguines  peuvent  seules  rendre 
plus  lücile  et  plus  copieuse. 

2035.  Il  ne  faut  avoir  aucun  égard*  à la  présence 
ou  à l’absence  de  la  couenne  sur  le  sang , car  les 
rapports  vrais  de  cette  production  avec  l’inflaimna- 

' tion  ne  sont  pas  assez  connus  pour  qu’on  puisse  en 
déduire  aucune  indication  lé^gitirne. 

2036. La  veine  doit  être  largement  ouverte,  parce 
que,  autant  que  possible , surtout  au  début,  la  perte 
de  sang  doit  êti*e  prompte  ; parfois  la  maladresse  de 
l’opérateur  fait  que  l’on  tire  trop  peu  de  sang  ; il  y a 
d’ailleurs  de  l’inconvénient  et  quelquefois  du  dan- 
ger à labourer  une  veine  sans  la  vider  sullisamment. 

v3o37-  C’est  au  bras  qu’il  faut  saigner  : du  moins 
telle  est  la  coutume.  Importe-t-il  de  saigner  du  côté 
affecté  plutôt  que  de  l’autre  ? Remarquons  d’abord 
que  ceux  qui  ont  beaucoup  discuté  sur  celte  ques- 
tion prenaient  toujours  le  siège  de  1 a douleur  comme 
l’indice  certain  du  siège  du  mal  ; or,  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi;  ensuite  ils  ne  distinguaient  guère  la 
pneumoniie  de  la  pleurésie.  Pour  moi  , je  n’attache 
aucune  importance  à saigner  à un  bras  plutôt  qu’à 
l’autre  , et  c’est  aujourd’hui  l’opinion  la  plus  géné- 
rale. Le  mieux  est  de  saigner  au  bras  où  les  vaisseaux 
sont  le  plus  apparens  , sinon  le  plus  volumineux. 

2o38.  Chez  un  sujet  athlétique  , il  y a de  l’avan- 
tage à saigner  aux  deux  bras  à la  fois,  quand  la  ma- 
ladie est  déjà  fort  Intense , quoiqu’encore  près  de 
son  début. 
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2839.  Dans  la  pueiimouitc  aiguë  latente,  la  sai- 
gnée doit  être  pratiquée  comme  dans  la  pneurno- 
nite  aiguë  manifeste  : faute  d’avoir  ouvert  la  veine 
de  sujets  affectés  à la  fois  de  gastrite  manifeste  ou 
déguisée  sous  l’aspect  de  fièvre  adynamique  et  de 
pneumonite  latente  , on  a laissé  mourir  plus  d’une 
personne  qu’une  saignée  aurait  sauvée.  C’est  sur- 
tout dans  les  cas  de  ce  genre  que  le  cylindre  peut 
rendre  de  grands  services. 

2040.  line  faut  pas  croire  que  la  stupeur  et  même 
la  paralysie  soient  des  contr’indlcatlons  formelles  a 
l’emploi  de  la  saigpée,  lorsque  ces  symptômes  sur- 
viennent dans  le  cours  d’une  pneumonite  ; l’obser- 
vation m’a  convaincu  , et  je  le  déclare  formelle- 
ment, de  l’utilité  de  ce  moyen  dans  les  cas  de  ce 
genre  j j ai  vu  notamment  trois  saignées  guérir  un 
sujet  chez  lequel  une  hémiplégie  s’était  déclarée 
au  deuxième  jour  d’une  inflammation  du  poumon 
et  de  la  plèvre. 

204 1.  La  vieillesse  n’est  point  une  contr’indlca- 
tlon  absolue  à la  saignee  j si  1 on  peut  impunément 
et,  qui  plus  est,  avec  avantage,  tirer  du  sang  aux 
vieillaids  affectes  d apoplexie,  à plus  forte  raison 
doit-on  le  faire  quand  le  poumon  s’enflamme.  Seu- 
lement on  évite  rarement  une  fâcheuse  terminaison 
quand  on  n'est  pas  appelé  au  début  ; ensuite  on 
doit  pour  1 ordinaire  tirer  moins  de  sang  au  dernier 
âge  de  la  vie  que  chez  les  sujets  encore  jeunes. 

L enfance  est  encore  moins  que  la  vieillesse  une 
contr  Indication.  J al  vu  plusieurs  lois  des  écoliers 
n epi  ouver  de  soulagement  qu’après  une  s^ilgncc  du 
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bras  qui  procurait  eu  peu  d’iiistaiis  ramélioraiion 
qu’ou  avait  espéré  vainement  de  l’application  des 
sangsues. 

2043.  Peu  importe  le  jour  où  l’on  saigne,  pourvu 
que  l’on  saigne  le  jour  où  la  saignée  est  bien  indi- 
quée par  l’ensemble  des  symptômes , et  non  pas 
seulement  par  un  seul. 

2043.  Lorsque  le  sujet  éprouve  de  la  sueur,  si 
d’ailleurs  les  symptômes  les  plus  caractéristiques 
n’éprouvent  aucune  diminution,  il  ne  faut  pas  hé- 
siter à saigner;  la  sueur  ne  doit  engager  h s’abstenir 
de  cette  opération  que  lorsqu’elle  amène  avec  elle 
un  véritable  soulagement. 

O f ^ 

2o44*  La  saignée  est  surtout  indiquée  au  premier 
degré  de  la  pneumonite , lorsqu’il  n’y  a encore 
qu’engorgement  séro-sanguin  ; on  doit  encore  y 
recourir,  mais  avec  modération,  quand  la  pldegma- 
sie  étant  parvenue  au  second  degré  le  poumon 
s’hépatlse;  enfin  lorsque  la  suppuration  s’établit,  la 
phlegmasie  étant  parvenue  au  troisième  degré  , il 
ne  faut  continuer  à saigner  qu’ autant  que  la  force 
et  la  largeur  du  pouls  , s’unissant  à une  très-grande 
fréquence  , oblige  a le  faire. 

2045.  Lorsque  malgré  la  saignée  la  douleur  de 
côté  persiste,  au  moins  à un  faible  degré,  il  con- 
vient d’appliquer  des  sangsues  a l’endroit  où  elle  se 
fait  sentir;  on  doit  encore  y avoir  recours  lorsque 
la  bronchite  se  joint  a la  pneumonite  ; ce  sont  la 
les  seuls  cas  où  les  sangsues  doivent  être  employées 
dans  le  traitement  de  la  pneumonite  aiguë,  encore  n(^ 
sont-elles  indltiuées  que  parce  que  l’inflammation  de 
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la  plèvre  se  joinl  h rinflainmalion  du  poumon. 
Dans  tout  auire  cas  les  sangsues  ne  peuvent  jamais 
être  préférées  à la  saignée  dans  le  traitement  de 
celte  dernière  ; h moins  d’en  appliquer  une  grande 
quantité  , elles  ne  sauraient  en  effet  produire  une 
déplétion  suffisante;  d’ailleurs  celle  qu’elles  détermi- 
nent, quand  on  les  applique  en  grand  nombre,  se 
fait  av'ec  une  lenteur  qui  la  rend  bien  moins  efficace 
que  celle  qu’on  obtient  à l’aide  de  la  saignée.  J’ai 
vu  mainte  fois  la  pueumonitc  aiguë  passer  à l’état 
chronique  ou  se  terminer  d’une  manière  funeste  , 
soit  parce  qu  on  n avait  fait  qu’appliquer  des  sang- 
sues, soit  parce  que  l’on  avait  trop  tôt  cessé  de  sai- 
gner et  cru  pouvoir  achever  le  traitement  par  l’ap- 
plication de  ces  animaux. 

Ce  n’est  pas  que  les  sangsues  aient  aucun  incon- 
vénient dans  le  cas  dont  il  s'agit , mais  elles  sont  le 
plus  souvent  insuffisantes,  à moins  que  le  mal  ne 
soit  très-peu  étendu  et  Irès-rapproché  de  la  surface 
des  poumons.  De  petites  saignées  font  tout  le  bien 
quelles  peuvent  faire  et  le  font  plus  promptemcnl. 

2046.  Les  ventouses  sont,  à plus  forte  raison, 
un  bien  faible  moyen  contre  une  inflammation  aussi 
redoutable  que  l’est  celle  du  poumon;  elles  ne  sont 
indiquées  que  lorsque  les  sangsues  le  sont  elles- 
mêmes,  et  elles  ont  l’inconvénient  de  tirer  moins 
de  sang  que  celles-ci  ; mais  elles  ne  sont  pas  moins 
avantageuses  quand  la  toux  est  très-forte. 

2047.  L’emploi  des  vésicatoires  dans  le  traite- 
ment de  la  pueumonite  aiguë  est  un  des  points  de 
pratique  les  plus  importaus.  Selon  plusieurs  prati- 
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ciens  on  doit  recourir  k ce  moyen  aussitôt  après  la 
première  saignée , et  même  après  une  seule  appli- 
cation de  sangsues  ; mais  rcxpérience  a prouve  que 
l’emploi  prématuré  du  vésicatoire  est  le  plus  ordi- 
nairement nuisible  et  souvent  dangereux.  On  ne 
peut  le  mettre  en  usage  sans  danger  que  lorsque  les 
saisnées  ont  suÜisamment  abattu  rinflammation  ; 
mais  ici  se  présente  une  grande  difliculté  : a quoi 
reconnaître  que  l’on  a tiré  assez  de  sang  pour  que 
l’inflammation  soit  réduite  au  point  de  diminuer 
encore  au  lieu  de  s’exaspérer,  sous  l’empire  du  vé- 
sicatoire? Quand  l’inflammation  est  réduite  au  point 
de  ne  pas  s’aggraver  malgré  l’irritation  que  le  vési- 
catoire détermine,  au  moins  dans  les  organes  cir- 
culatoires et  sensitifs,  ne  vaut-il  pas  mieux  attendre 
la  fin  naturelle  de  la  phlegmasie  que  de  chercher 
à la  précipiter,  au  risque  de  renouveler  le  mal 
qu’on  veut  faire  disparaître?  De  ces  deux  partis, 
celui-ci  est  sans  doute  le  plus  prudent , mais  il  sera 
diflicilement  adopté  de  la  majorité  des  praticiens, 
parce  que  la  plupart  d’entr’eux  croient  ne  rien  faire 
quand  ils  ne  prescrivent  point  de  ces  moyens  qui 
inspirent  au  malade  et  aux  assistans  du  respect  pour 
la  médecine  , et  aussi  parce  que  rellicacitc  des  vési- 
catoires a été  vantée  par  des  médecins  trop  célèbres 
pour  que  de  long-temps  on  secoue  le  joug  de  leur 
autorité.  La  vérité  est  qu’il  ne  paraît  pas  facile  d’o- 
pérer la  révulsion  d’une  phlegmasie  qui  plonge 
dans  les  parties  les  plus  intimes  d’un  viscère  aussi 
frêle  dans  sa  texture,  aussi  susceptible  de  désorga- 
nisation que  l’est  le  poumon.  Et  pourtant  il  faut  bien 
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(}uc  le  vésicatoire  puisse  ôlre  utile , puisque  des 
hommes  tels  que  Baglivi  et  Stoll  l’ont  préconisé. 
Voici  ce  que  j’ai  observé.  Le  plus  ordinairement  le 
vésicatoire  occasione  une  grande  accélération  dans 
le  mouvement  circulatoire,  jette  le  malade  dans 
une  agitation  insupportable  ; souvent  tous  les  symp- 
tômes de  la  pneumonite  augmentent  d’intensité  , 
ceux  qui  avaient  cessé  se  renouvèlenij  ce  redou- 
blement est  ordinairement  passager,  il  ne  dure  que 
un  ou  deux  jours , quand  le  vésicatoire  n’a  pas  été 
appliqué  de  très-bonne  heure  ; après  que  ce  redou- 
blement s’est  appalsé,  ordinairement  le  sujet  ne  se 
trouve  pas  mieux  qu’auparavant , et  la  plupart  des 
malades  habitués  a se  rendre  compte  de  leurs  sen- 
sations savent  fort  bien  le  dire  à leur  médecin. 
Cependant  à l’orage  sollicité  par  le  vésicatoire, suc- 
cède quelquefois  une  véritable  amélioration,  la  res- 
piration redevient  libre  , la  toux  est  diminuée  , l’ex- 
pectoration plus  facile , la  peau  est  moite  et  le  pouls 
moins  fréquent.  On  n’obtient  guère  ces  heureux  ré- 
sultats que  lorsqu’on  applique  le  vésicatoire  après 
des  saignées  copieuses  et  multipliées;  et  chose,  im- 
portante a retenir,  lorsqu’il  ne  reste  plus  d’autre 
symptôme  que  l’oppression.  Hors  de  là,  l’appli- 
cation du  vésicatoire  est  une  sorte  de  jeu  à quitte- 
ou-double  fort  dangereux. 

En  somme,  le  vésicatoire  n’est  pas  très-souvent 
suivi  d’un  accroissement  funeste  de  l’inflammation , 
mais  aussi  la  plupart  des  guérisons  auxquelles  on 
s’imagine  qu’il  contribue  auraient  été  obtenues  avec 
moins  de  trouble  et  de  douleur  si  l’on  n’y  avait  pas 
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eu  recours;  enfin  refiicacilé  du  vésicatoire  est  tou- 
jours problématique  , et  l’on  n’est  jamais  sûr  qu  il  ne 
nuira  point.  La  preuve  de  ceci,  c’est  <ju  on  a tour- 
mente les  cantharides  de  mille  manières  pour  obte- 
nir un  vésicatoire  qui  ne  produisît  qu’une  irritation 
locale  sans  sympathies , comme  s’il  était  possible 
d’enflammer  vivement  une  large  portion  de  la  peau 
sans  que  les  viscères  en  éprouvent  de  l’irritation. 

L’eau  bouillante  serait,  dans  tous  les  cas,  pré- 
férable au  vésicatoire,  mais  elle  clTraye,  et  il  est 
diflicile  d’en  limiter  l’action. 

Les  sinapismes  sont  rarement  employés , Quarin 
les  a recommandés,  et  bien  qu’il  ait  mal  signalé  les 
cas  où  l’on  peut  en  user,  ces  moyens  sont  préféra- 
bles au  vésicatoire,  lorsqu’on  a la  précaution  de  les 
enlever  dès  qu’ils  causent  de  la  douleur. 

11  importe  de  savoir  que  le  vésicatoire  olfre  peu 
d’iiiconvéniens  chez  les  sujets  lymphatiques  et  peu 
sensibles  , tandis  que  ses  efl'ets  sont  souvent  redou- 
tables chez  les  sujets  nerveux  très-sensibles. 

2048.  Quelque  soit  le  topique  irritant  dont  on 
fasse  choix,  doit-il  être  appliqué  a la  poitrine  plutôt 
qu’en  toute  autre  partie  du  corps?  Laennec  a lait 
remarquer  avec  raison  que  le  vésicatoire  appliqué 
sur  les  côtes  arrête  le  mouvement  respiratoire  ; c’est- 
là  une  bonne  raison  pour  l’appliquer  sur  le  sternum; 
la  région  dorsale  étant  celle  sur  laquelle  le  sujet  se 
couche  ordinairement,  on  ne  peut  y faire  cette  ap- 
plication. On  ne  conçoit  pas  que  de  bons  praticiens 
attachent  beaucoup  d’importance  a placer  le  topique 
irritant  directement  en  face  de  la  partie  malade. 
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mieux  vaut  le  mettre  h côté  quand  le  topique  est  sus- 
ceptible d’accroitre  le  mai. 

2o49-  I-'CS  topiques  émolliens,  que  beaucoup  d’au- 
teurs recommandent  d’appliquer  sur  la  poitrine , 
sont  tous  trop  pesans  et  ne  peuvent  qu’ajouter  k la 
gêne  de  la  respiration. 

2o5o.  Les  vapeurs  aqueuses  qu’ils  conseillent  de 
faire  respirer  ne  peuvent  que  nuire  , car  un  organe 
pour  lequel  l’air  est  un  stimulant  trop  vif,  est  né- 
cessairement fort  irrité  par  ce  gaz  surchargé  d’une 
vapeur  chaude. 

3o5i.  C’est  h l’intérieur  que  les  mucilagineux  doi- 
vent être  administrés,  sous  forme  de  solution  aqueuse, 
sucrée,  tiède.  Les  boissons  de  ce  genre  doivent 
être  prises  a petites  doses  répétées,  mais  non  pas 
assez  pour  surcharger  l’estomac  et  l’obliger  a une 
action  digestive  continue.  Elles  ont  pour  double  but 
d’aider  le  sujet  a supporter  la  diète  et  d’exercer 
sympathiquement  une  action  émolliente  sur  les 
bronches;  il  n’est  pas  nécessaire  pour  cela  que  le 
sujet  en  prenne  une  très-grande  quantité  , à moins 
qu’il  n’y  ail,  en  outre  des  autres  symptômes,  une 
soif  considérable,  ce  qui  n’a  guère  lieu  qu’a  la  suite 
des  perles  de  sang  très-abondantes  , ou  par  l’elièt 
d’une  in'italion  des  voies  digestives. 

2052.  Les  huileux  qu’on  est  dans  l’usage  de  pre- 
scrire sont  dillicilemeul  supportés  ou  promptement 
rebutés  par  certains  estomacs,  tandis  qu’ils  plaisent 
beaucoup  h d’autres  ; on  ne  doit  donc  ni  les  rejeter 
ni  les  prescrire  k tous  les  malades. 

2053.  Aussi  long-temps  que  la  circulation  est 
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émue  , que  la  respiration  est  geuée , qu’il  y a de 
la  toux  et  que  l’appétit  ne  se  lait  pas  sentir,  le  sujet 
doit  observer  une  diète  sévère;  il  est  absurde  de  lui 
donner  du  bouillon,  comme  on  le  faisait  autrefois, 
comme  on  le  fait  encore.  Les  allmcns  les  plus  légers 
ne  doivent  être  permis  que  lorsque  le  sujet  les 
appète  franchement , et  iors({ue  la  douleur,  la  gêne 
de  la  respiration  et  la  fréquence  du  pouls  ont  cessé. 
Quoique  l’estomac  soit  très-souvent  Intact  dans  la 
pneumonlte,  il  y a évidemment  de  l’inconvénient 
a provoquer  le  travail  digestif  et  introduire  des 
matières  nutritives,  dans  un  corps  où  l’organe  prin- 
cipale de  la  sangulflcation  est  souflVant,  et  par  con- 
séquent a besoin  d’agir  le  moins  possible. 

ao54-  Le  ventre  doit  être  maintenu  libre  au 
moyen  des  lavemens  émolliens,  huileux,  acidulés 
ou  salins.  Dès  que  le  travail  inflammatoire  et  l’accé- 
lération du  pouls  ont  cessé  , on  peut,  si  le  sujet  est 
habitué  à se  purger,  lui  faire  prendre  une  potion 
laxative.  Mais  si  l’on  en  vient  trop  tôt, à ce  moyen, 
la  chaleur  de  la  peau  , l’accélération  du  pouls  et  la 
toux  reparaissent. 

2o55.  Préoccupé  de  l’idée  que  la  bile  causait  les 
plus  grands  ravages  dans  le  corps  de  l’homme  , et 
qu’elle  était  pour  quelque  chose  dans  la  plupart  des 
maladies,  Stoll  a fait  adopter  l’usage  de  donner  un 
vomitif  aussitôt  après  la  première  saignée  et  même 
avant  tout  autre  moyen  et  dès  le  début  dans  les  cas 
de  pneumonlte  avec  apparence  bilieuse.  Finke  se 
louait  beaucoup  de  l’émétique  pour  des  cas  ana- 
logues. Corvisart  et  une  foule  de  médecins  de  notre 
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pays  ont  imite  cette  pratique;  moi  aussi  j’ai  vu  la 
pneumonitc  guérir  comme  par  enchantement  (c’é- 
tait le  terme  dont  se  servaient  les  praticiens)  après 
un  vomitif;  mais  j’ai  vu  aussi  les  angoisses  alFreuses 
des  malades,  j'ai  vu  le  danger  qu’ils  ont  couru, 
et  j’ai  renoncé  pour  toujours  a imiter  la  conduite  de 
ces  médecins , qui,  voulant  faire  briller  leur  art  aux 
yeux  des  Ignorans  , courrent,  en  souriant,  le  risque 
de  tuer,  afin  de  guérir  quelquefois  avec  plus  de 
promptitude.  A plus  forte  raison  doit-on  vouer  au 
mépris  des  gens  de  bien,  les  hommes  de  notre  pro- 
fession qui  prescrivent  sans  scrupule  des  éméto- 
cathartiques,  des  vomi-purgatifs,  afin  d’obtenir  la 
résolution  de  maladies  qui  guérissent  ordinairement 
sans  ces  moyens  redoutables  , et  qui  tuent  fort  sou- 
vent quand  on  y a recours. 

2o56.  11  est  contraire  k toute  prudence  de  vou- 
loir calmer  la  douleur  et  la  toux  qui  ont  lieu  dans 
la  pneuraonite  k l’aide  de  l’opium.  Laennec  a très- 
bien  vu  les  graves  inconvénlens  de  cette  substance, 
qui,  lorsqu’elle  est  donnée  k haute  dose , cause 
elle-même  l’inflammation  du  poumon. 

2067.  Beaucoup  de  praticiens,  après  des  émis- 
sions sanguines  insuffisantes  , cessent  de  tirer  du 
sang,  et  ne  s’occupent  plus  qu’k  trouver  la  formule 
d’une  tisane  et  d’une  potion  capables  de  provoquer 
ou  d’augmenter  l’expectoration.  D’abord  la  pneu- 
monite  peut  guérir  sans  expectoration  ; ensuite  elle 
guérit  souvent  sans  que  l’expectoration  soit  très- 
abondante  et  sans  que  les  crachats  offrent  les  carac- 
tères qu’on  exigeait  axitrefbis  comme  signes  de 
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coclion  ; enfin  il  n’est  aucun  médicament  dans  nos 
pharmacies  (pii  puisse  déterminer  l’expectoration  , 
lorsque,  par  suite  de  riusufllsaiice  des  émissions 
sanguines,  de  l’application  prématurée  du  vésica- 
toire ou  de  l’administration  de  l’émétique , on  ii’a 
pas  lait  assez  pour  la  guérison  ou  l’on  a trop  luit 
pour  quelle  puisse  avoir  lieu.  Il  n’y  a donc  rien  à 
espérer  des  carbonates  alcalins,  du  kermès  minéral, 
de  lascille,  du  polygala.  Tous  ces  moyens  peuvent 
nuire,  jamais  ils  n’ont  provoqué  une  expectoration 
qui  ne  se  serait  point  établie  sans  leurs  secours. 
Quand  on  veut  aider  la  sortie  des  crachats , il  sulTit 
d’aclduler  les  potions  mucilaglneuses. 

2o58.  Le  proto-chlorure  de  mercure  et  le  mer- 
cure soluble  sont  trop  peu  connus  daus  leur  mode 
d’actiou  pour  ([u’il  soit  rationnel  d’en  faire  usage 
daus  le  traitement  de  la  pneumonite  aiguë  , mais  il 
y a de  bonnes  raisons  pour  s’en  abstenir,  car  les  expé- 
riences et  l’observation  ont  prouvé  que  le  mercure 
est  une  des  causes  les  plus  puissantes  d’inflamma- 
tion auxquelles  le  corps  humain  puisse  être  soumis. 

2o5g.  Aussi  long-temps  que  la  pneumonite  se 
maintient  au  premier  degré  , on  doit  insister  sur  la 
saignée  et  se  borner  à ce  moyen , aidé  des  mucila- 
gineux.  Quand  la  phlegrnasie  parvient  au  second 
degré  , si  la  circulation  est  encore  très-émue,  si  le 
pouls  a encore  de  la  force  , il  faut  continuer  à tirer 
du  sang;  mais  dès  que  le'sujet  prend  l’aspect  propre 
aux  personnes  qui  ont  éprouvé  une  hémorrhagie 
copieuse  , aspect  qu’on  ne  peut  décrire  et  qu’il  faut 
avoir  vu  pour  le  reconnaître  , on  doit  s’arrêter  : le 
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sujet  est  perdu,  ou  la  suppuration,  soit  aiguë,  soit 
chronique  , va  s’étalilir.  Quand  le  poumon  est  par- 
venu a l’étal  de  suppuration , on  ne  peut  plus  guère 
saigner;  alors,  si  le  mouvement  circulatoire  offre 
encore  trop  de  force  et  de  fréquence , si  la  peau  est 
chaude,  ou  peut  appliquer  un  petit  nombre  de  sang- 
sues, non  pour  agir  directement  sur  le  poumon, 
mais  pour  déterminer  le  ralentissement  de  la  réac- 
tion vasculaire. 

2060.  La  mort  de  Laennec  n’a  pas  peu  contri- 
bué a faire  passer  de  mode,  parmi  nous,  l’em- 
ploi de  l’émétique  a hautes  doses  dans  le  traite- 
ment de  la  pneuinonite  ; étrange  destinée  que  celle 
d’un  art  qui  devient  plus  salutaire  ou  plus  nuisi- 
ble par  des  circonstances  de  ce  genre;  plus  étrange 
encore  est  le  sort  de  l'homme  dont  la  vie  est  li- 
vrée a de  pareilles  chances.  iSéanmoins  ce  mode 
de  traitement  a conservé  des  partisans. 

Émule  de  Yidal  et  de  Rasori,  Laennec,  dès  qu’il 
reconnaissait  une  pneumonite  , faisait  tirer  de 
huit  h seize  onces  de  sang,  rarement  il  réitérait 
cette  opération;  immédiatement  après  il  donnait  un 
grain  d’émétique  dans  deux  onces  et  demie  d’une 
légère  infusion  aromatique  froide,  édulcorée;  celle 
dose  était  répétée  de  deux  en  deux  heures;  après  la 
sixième,  on  suspendait  l’administration  de  ce  médi- 
cament pendant  sept  à huit  lieures,  si  les  symptô- 
mes étaient  peu  alarmans  et  s’il  y avait  de  la  ten- 
dance au  sommeil.  Lorsque  l’inflammation  était  déjà 
avancée,  l’oppression  forte,  la  tête  menacée,  les 
poumons  affectés,  un  d’eux  pris  en  entier,  on  con- 
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ilnuait  l’émétique  de  deux  en  deux  heures  sans  in- 
terruption , jusqu’à  ce  qu'il  y eût  un  amendement 
dans  les  symptômes  et  (pie  le  cylindre  indiquât 
l’amélioration.  Quand  plusieurs  circonstances  ag- 
gravantes se  trouvaient  réunies,  chaque  dose  d’émé- 
tique était  portée  à un  grain  et  demi , deux  grains 
ou  deux  grains  et  demi,  toujours  dans  la  môme 
(juantité  de  véhicule.  Le  plus  grand  nombre  des 
malades  ainsi  traités  éprouvaient  deux  ou  trois 
vomissemeus,  et  allaient  à la  selle  cinq  ou  six  fois 
le  premier  jour;  les  jours  suivans , ils  n’éprou- 
vaient que  des  évacuations  médiocres  et  souvent  ils 
n’en  avaient  plus;  fort  souvent  même  ils  finissaient 
par  être  constipés  au  point  qu’on  était  obligé  de 
leur  faire  prendre  des  lavemens  purgatils.  Lorsque 
les  évacuations  continuaient  le  second  jour,  ou  lors- 
que dès  le  premier  il  y avait  lieu  de  craindre  que 
l’émétique  ne  lût  dillicilement  supporté,  une  ou 
deux  onces  de  sirop  diacode  étaient  ajoutées  aux 
six  doses  à prendre  eu  vingt-quatre  heures.  Laen- 
nec  continuait  l’emploi  de  l’émétique  jusqu’à  ce 
que  les  évacuations  par  haut  ou  par  bas  revinssent , 
et  tant  que  le  râle  crépitant  se  faisait  entendre. 

Quels  furent  les  résultats  de  cette  pratique  ? Ici 
Laennec  lui-même  doit  parler;  « Je  n’ai  commencé 
à tenir  des  notes  exactes  à cet  égard  que  depuis 
l’année  dernière;  je  puis  alfirrner  que  je  n’ai  pas 
mémoire  d’avoir  vu  mourir  un  homme  attaqué  de 
pneumonie  aiguë , et  qui  eût  pris  l’émétique  assez 
long-temps  pour  en  éprouver  les  effets  ; j’ai  vu  seu- 
lement succomber  quelques  sujets  attaqués  à la  fois 

32. 
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d’une  pneumonie  légère  cl  d’une  pleurésie  grave; 
après  la  première  période  d’acuité , l’émétique  a 
peu  d’action  sur  celte  dernière.  » 

En  1824  et  1826,  sur  cinquante- sept  péripneu- 
moniqueSjCe  médecin  n’a  perdu  que  deux  septuagé- 
naires dont  uii  cachectique  y et  tous  deux  avec  con- 
gestion cérébrale,  c est-k-dire  un  peu  moins  d’un 
sur  vingt-huit. 

Ou  ne  m’accusera  point  d’atténuer  les  résultats 
obtenus  par  Laennec  à l’aide  de  moyens  si  peu  ra- 
tionnels. La  beaute  de  ces  résultats  n’en  imposera 
certainement  à personne.  L’émétique  guérit  rare- 
ment la  pneumonite  puisqu’il  ne  guérit  pas  la  pleu- 
résie , car  le  plus  ordinairement  ces  deux  phlegma- 
sles  sont  réunies  chez  le  même  sujet.  Dire  qu’aucun 
malade  ne  meurt  quand  il  prend  assez  long-temps 
un  remède  pour  en  ressentir  les  effets , c’est  à peu 
près  comme  si  l’on  disait  que  ce  remède  réussit  tou- 
tes les  lois  qu’il  n’échoue  pas.  Laennec  n’a  point  pu- 
blié les  observations  détaillées  des  cinquante-sept 
péripneumoniques  qu’il  a traités  par  l’émétique, 
c’est  pourtant  ce  qu’il  convient  de  faire  toutes  les 
fois  qu’on  veut  faire  adopter  une  pratique  que  la 
théorie  repousse.  , 

A la  vérité , les  voies  digestives  sont  très-souvent 
sans  irritation  chez  les  sujets  affectés  de  pneumonite, 
et  c’est  la  seule  circonstance  qui  milite  en  laveur 
de  l’administration  de  l’émétique  dans  le  traitement 
de  cette  maladie;  mais  pourquoi  le  donner  a des 
doses  si  élevées,  si  souvent  répétées?  Les  malades 
de  Laennec  ont  guéri  quoiqu’ils  eussent  pris  de 
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l’ernétlque,  mais  rien  ne  prouve  qu’üs  aient  été 
guéris  parce  qu’ils  en  ont  pris,  et  surtout  parce  qu’ils 
en  ont  pris  une  si  grande  quantité?  Rien,  si  ce  n’est 
une  simple  assertion  sans  faits  a l’appui.  Or,  aucnn 
médecin  consciencieux  ne  doit  avoir  recours  à un 
moyen  que  tout  lui  annonce  devoir  être  dangereux, 
sur  la  simple  assertion  d’un  seul  homme  quel  qu’il 
soit.  Peu  m’importe  qu’on  m’accuse  de  timidité  dans 
l’exercice  de  l’art  de  guérir  :il  estméprisable  le  cou- 
rage du  médecin  lorsque  tout  le  danger  est  pour  le 
malade  (i). 

Traitement  de  rinflaimnation  intermittente  du  poumon. 

206 1 . Toutes  les  fois  que  dans  les  accès  d’une  ma- 
ladie aiguë  intermittente  ou  rémittente  on  constate 
l’inflammation  aiguë  des  poumons , il  faut  ouvrir 
une  veine  et  tirer  assez  de  sang  pour  hâter  la  fin  du 
paroxisrae,  â moins  que  le  sujet  n’ait  eu  plusieurs 
accès,  et  qu’il  n’olfre  des  signes  d’affection  cérébrale 
tels  que  la  face  ait  pris  déjà  l’aspect  cadavéreux. 

2062,  Dans  l’intervalle  des  accès,  il  faut,  lors 
même  que  le  râle  crépitant  se  ferait  encore  enten- 
dre , et  surtout  si  l’on  a pu  tirer  du  sang  pendant  le 
paroxisme , il  faut  administrer  le  quinquina  ou  le 
sulfate  de  quinine,  de  la  même  manière  qu’il  a été 
dit  au  chapitre  des  maladies  de  l’estomac  (2),  et 

( 1;  F.  Vacquié  , sur  l’emploi  du  tartre  stibié  à hautes  do- 
je5;dans  les  Mémoires  de  la  Société  médicale  d' émulation^ 
Paris  , 18^.6  ; in-S”. 

(ü)  Tome  1",  page  337. 
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avec  d’autant  moins  de  crainte  que  ce  viscère  n’est 
point  irrité.  Il  faut  ensuite  insister  sur  l’emploi  de 
ce  moyen , pour  obtenir  une  guéiison  solide. 

Traitement  de  rinflainmation  partielle  du  poumon 

p.o65.  On  a le  plus  souvent  à faire  a une  phleg- 
masie  partielle  du  poumon  ; il  serait  donc  k désirer 
que  l’on  pût  toujours  savoir  au  juste  quelle  est  l’é- 
tendue de  l’inflanimation,  car  il  est  évident  que  lors- 
qu’elle n’occupe  qu’un  point  très-borné  du  viscère, 
quelque  redoutable  quelle  soit  encore,  elle  l’est 
beaucoup  moins  que  lorsqu’elle  envahit  un  poumon 
entier  et  surtout  les  deux  poumons.  Il  n’est  pas  moins 
clair  que  l’on  peut  se  dispenser  de  réitérer  beaucoup 
la  saignée  quand  le  mal  est  très-peu  étendu.  Il  im- 
porte donc  que  le  diagnostic  se  perfectionne , quoi- 
que d’ailleurs  il  y ait  moins  d’inconvénient  à sai- 
gner beaucoup  qu’à  saigner  trop  peu. 

Traitement  de  l’inflammation  chronique  du  poumon. 

2064.  Les  médecins  qui  ont  nié  l’inflammation 
chronique  du  poumon  , ou  qui  l’ont  cru  si  rare 
qu’à  peine  ils  en  ont  donné  des  exemples,  n’ont 
pu  tracer  le  traitement  que  l’on  doit  diriger  contre 
cette  maladie;  ils  ne  se  sont  occupés  que  des  pro- 
ductions accidentelles  ou  plutôt  des  matières  mor- 
bides qui  se  développent  dans  le  poumon  par  suite 
d’un  travail  inflammatoire  dont  ils  ont  méconnu  la 
nature.  C est  donc  dans  les  écrits  de  Boerhaave,  de 
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Stoll  et  surtout  de  Broussais  qu’il  laut  chercher  les 
vrais  principes  du  traitement  de  cette  phlegmasie, 
et  non  dans  ceux  de  Bayle  et  de  Laennec. 

2o65.  Peut-on  prévenir  le  développement  de  1 in- 
flammation chronique  du  poumon  chez  les  sujets 
que  leur  constitution  ou  le  genre  de  mort  de  leurs 
pareils  semble  disposer  ii  la  contracter?  Ces  sujets 
sont  de  trois  sortes  : les  uns  jouissent  d’une  santé 
parfaite  et  ne  présentent  aucun  des  caractères  orga- 
niques qui  distinguent  les  personnes  prédisposées  à 
cette  maladie;  les  autres  jouissent  également  d’une 
bonne  santé,  mais  ils  présentent  ces  caractères  si 
alarmans;  d’autres  enfin,  à ces  mômes  caractères 
joignent  un  état  habituel  de  malaise,  une  suscepti- 
Ijilité  morbide,  une  extrême  irascibilité,  une  pro- 
fonde sensibilité.  Les  premiers  peuvent,  le  plus 
ordinairement,  se  préserver  de  l’inflammation  chro- 
nique du  poumon , en  usant  avec  une  grande  mo- 
dération de  tov'es  les  choses  nécessaires  a la  vie, 
mais  cette  modération  est  fort  rare  chez  eux,  aussi 
le  plus  souvent  voit-on  éclater  tout  a coup  ou  s’éta- 
blir lentement  les  symptômes  de  la  maladie  redou- 
table qui  nous  occupe.  Les  seconds  abusent  égale- 
ment pour  l’ordinaire  de  leurs  organes  , soit  qu’ils 
en  méconnaissent  l’imperfection,  soit  qu’ils  l’igno- 
reut;  quand  on  parvient  à leur  persuader  de  quelle 
importance  le  régime  est  pour  eux,  ils  peuvent 
échapper  à ce  mal  cruel , mais  ce  n’est  que  par  la 
persévérance  dans  des  privations  auxquelles  ils  con- 
sentent dlfiicilement  et  dont  ils  se  lassent  bientôt. 
Les  troisièmes , avertis  par  leurs  souffrances , con- 
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sentent  pour  l’ordinaire  à veiller  sur  leur  triste 
santé,  h éviter  tout  ce  qui  peut  aggraver  leur  état  et 
développer  le  mal  qu’on  redoute  pour  eux;  quand 
ils  persistent  dans  leurs  résolutions,  s’ils  n’évitent 
pas  toujours  une  mort  prématurée,  le  plus  ordinai- 
rement ils  retardent  la  catastrophe,  et  ce  retard  peut 
se  prolonger  assez  pour  équivaloir  ù une  guérison. 
J ai  observé  pendant  dix  ans  un  cas  de  pneumonite 
chronique  qui  durait  déjà  depuis  huit  ans  lorsque 
je  us  appelé;  le  sujet  était  une  dame  d’une  rare 
modération  en  tout:  je  lui  épargnai  les  drogues. 

20b6.  L’inflammation  chronique  succède  à une 
inflammation  aiguë  du  poumon  qui  se  prolonge 
soit  manifestement,  soit  d’une  manière  obscure;^ou 
bien  elle  s établit  progressivement,  mais  sans  équi- 
voque et  sans  avoir  débuté  par  un  état  aigu;  ou  en- 
fin elle  s’établit  sourdement  et  éclate  tout'à  coup 
par  une  Inflammation  aiguë  ou  par  un  crachement 
de  sang,  ou  enfin  elle  se  montre  au  dehors  par  l’ac- 
croissement plus  prompt  de  tous  les  symptômes  qui, 
jusque  là  ne  la  caractérisaient  encore  que  faible- 
ment. Ce  sont  là  autant  de  cas  qu’il  ne  faut  pas  con- 
fondre. 

2067.  Lorsque  l’inflammation  chronique  du  pou- 
mon succède  manifestement  à l’inflammation  aiguë, 
celle-ci  11e  faisant  que  se  prolonger  sans  qu’on  ob- 
serve aucun  signe  de  résolution,  si  la  phlegmasie  ne 
perd  rien  de  son  intensité  il  n’y  a rien  à espérer,  car 
la  mort  est  seulement  retardée,  à peine  la  maladie 
meriie-t-clle  le  nom  de  chronique,  un  mois  ou  six 
semaines  la  temiineni.On  ne  peut  plus  tirer  de  sang. 
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les  vésicatoires  ajoutent  en  pure  perte  à la  dialciir, 
aux  soulFraiices  que  le  sujet  éprouve;  les  boissons 
ne  peuvent  que  calmer  la  soif;  il  n’y  a aucune  trace 
d’appétit.  Le  médecin  n’est  alors  que  le  spectateur 
impuissant  d’une  agonie  prolongée. 

2068.  Si  eiise  prolongeant  lapldegmasic  aiguë  perd 
de  sonintensité,  c’est  là  un  des  cas  où  l’on  peut  aider 
au  rétablissement  et  môme  le  détenniner  quelque- 
fois. Après  avoir  constate  le  passage  h l’état  chroni- 
que pendant  qu’il  s’opèi'e,  si  le  sujet  est  encore  assez 
sanguin,  on  lui  fait  appliquer  à la  poitrine  un  petit 
nombre  de  sangsues,  quatre,  cinq  ou  six,  par  exem- 
ple , durant  chaque  exacerbation,  pour  la  rendre 
moins  intense  et  plus  courte.  On  applique  un  vési- 
catoire, d’une  étendue  proportionnée  à la  sensibilité 
du  sujet,  sur  la  poitrine,  dans  le  voisinage  du  point 
affecté,  et  l’on  en  provoque  la  suppuration  avec 
réserve.  S’il  se  manifeste  tout  à coup  un  retour  de 
l’inflammation  à l’état  aigu,  il  convient  de  pratiquer 
une  saignée , modérée , car  il  y aurait  un  véritable 
danger  à la  l’aire  copieuse;  mais  trop  souvent  on  ne- 
réussi  t pas  à empêcher  que  la  mort  ne  soit  la  suite 
de  ce  développement  d’une  phlegmasie  nouvelle- 
dans  un  poumon  dont  le  tissu  est  déjà  altéré  par 
rinflammatlon. 

Des  douleurs  viennent-elles  à se  faire  sentir  dans 
un  ou  plusieurs  points  des  parois  de  la  poitrine , il 
convient  de  les  combattre  par  des  cataplasmes  émol- 
llens , de  farine  de  graine  de  lin  ou  de  riz , par  des 
ventouses,  des  scarifications,  des  sinapismes,  des 
vésicatoires,  des  cautères  et  même  des  moxas , en 
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passant  successivement  par  cette  sërie  de  moyens, 
de  manière  à établir  une  irritation  externe  lente- 
ment croissante.  Après  avoir  agi  sur  les  parois  de  la 
poitrine,  on  peut  transporter  l’exutoire  au  bras, 
ayant  le  soin  de  ne  fermer  le  premier  que  lorsque 
le  second  est  en  pleine  activité. 

Les  boissons  et  les  pâtes  mucdagineuses  de  toute 
espece  sont  indispensables  j on  y jointun  arôme  ou  un 
amer  léger,  afin  que  l’estomac  ne  s’en  dégoûte  pas  et 
qu’on  ne  puisse  en  continuer  plus  long-temps  l’usage. 

Les  alimens  doivent  être  pris  en  très-petite  quan- 
tité , et  les  repas  séparés  par  au  moins  trois  heures 
d inteivallesj  le  sujet  doit  s abstenir  de  manger  aux 
approches  du  redoublement^  il  doit  user  principa- 
lement de  laitage,  de  fécules,  de  fruits  cuits,  très- 
peu  de  poissons  et  à peine  de  viandes  blanches. 

Les  lavemens  et  tout  au  plus  les  laxatifs  huileux 
suffisent  pour  maintenir  le  ventre  libre  j il  faut  re- 
douter les  purgatifs,  car  chez  tout  sujet  aflecté  d’une 
pneurnonite  l’entérite  est  toujours  menaçante,  et 
finit  ordinairement  par  s’établir,  ne  plus  cesser  que 
momentanément,  et  persister  définitivement  jusqu’à 
la  mort. 

L’opiniâtreté  de  la  toux  pendant  la  nuit  oblige  à 
user  de  l’oplurn,  quels  qu’en  puissent  être  les  mauvais 
efléts.  Quand  on  se  décide  à l’employer , il  faut  le 
donnera  dose  suffisante  pour  provoquer  le  sommeil, 
ny  revenir  que  de  loin  en  loin,  et  y renoncer  dès 
(jiie  l’on  s aperçoit  qu’il  agite  au  lieu  de  calmer. 

11  importe  que  le  sujet  ait  sans  cesse  sous  la  main 
une  boisson  chaude  ou  une  pâte  mucilaglneuse  pour 
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en  mettre  une  petite  quantité  dans  sa  bouche  a l’ins- 
tant où  la  toux  se  prépare.  Il  est  bon  aussi  qu’il  ne 
s’abandonne  pas  sans  résistance  au  besoin  de  tous- 
ser aussitôt  qu’il  l’éprouve,  car  la  toux  provoque  la 

toux.  I 

0 

Il  est  Utile  de  laver  souvent  la  peau  à l’aide  d’une 
éponge  imbibée  d’eau  vinaigrée  très-chaude,  en  pre- 
nant la  précaution  d’essuyer  avec  un  linge  chaud  k 
mesure  qu’on  mouille,  afin  d’exciter  la  transpira- 
tion, sans  risquer  de  la  supprimer. 

2069.  Lorsque  l’inflammation  chronique  du  pou- 
mon est  primitive,  s’établit  sans  inflammation  aiguë 
préalable,  et  se  développe  d’une  manière  progres- 
sive mais  manifeste,  il  importe  de  pratiquer  une 
saignée  médiocre,  dès  que  l’on  est  autorisé  k penser 
que  la  poitrine  est  irritée  ; si  cette  saignée  produit 
de  l’amélioration  on  peut  la  renouveler  huit,  quinze 
jours  ou  un  mois  après.  On  cherche  ainsi  a s’assurer, 
de  l’influence  des  émissions  sanguines  obtenues  k 
l’aide  de  la  lancette,  et  pour  cela  on  fait  choix  pour 
tirer  du  sang  de  l’instant  où  le  mouvement  circula- 
toire s’accélère;  et  l’on  s’enhardit  si,  après  la  chute 
du  paroxisme  abrégé  par  la  saignée,  les  forces  ne 
sont  pas  très-abattues. 

La  saignée  produit-elle  une  faiblesse  marquée, 
on  laisse  reposer  le  sujet,  puis  on  a recours  aux 
applications  d’un  petit  nombre  de  sangsues,  dont  la 
quantité  peut  ensuite  être  augmentée,  si  les  pre- 
mières sont  bien  supportées.  Les  sangsues  elles- 
mêmes  causent-elles  trop  de  faiblesse,  il  faut  renon- 
cer définitivement  a tirer  du  sang. 
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Des  qu’on  a diminué  la  réaction  vasculaire,  on 
passe  h l’emploi  des  irrilans  de  la  peau,  et  l’on  suit 
la  marche  indiquée  plus  haut. 

3070.  Lorsque  l’inflammation  chronique  du  pou- 
mon s’établit  sourdement,  aussi  long-temps  qu’on 
n’a  aucune  autre  raisdn  pour  la  soupçonner  que  la 
constitution  du  sujet  et  le  genre  de  mort  de  ses  pa- 
reils, on  ne  peut  que  lui  conseiller  la  modération 
en  tout,  et  même  l’abstinence  de  tout  ce  qui  peut 
surexcitei . On  n est  point  autorise  à prescrire 
des  moyens  que  rien  n’indique  directement.  Les 
exutoires  de  précaution  que  l’on  est  dans  l’usage 
d établir  en  pareil  cas  sont  le  plus  souvent  inu- 
tiles et  quelquefois  nuisibles.  11  faudrait  pour  qu’on 
fût  autorisé  a les  prescrire  d’une  manière  banale , 
comme  on  le  fait,  que  l’on  fût  certain  que  le  sujet 
sera  réellement  affecté,  par  la  suite,  du  mal  qu’on  re- 
doute, et  que  l’effet  préservatif  en  lût  assuré. 

Lorsqu’une  phlegmasie  aiguë  du  poumon  vient  a 
éclater,  il  y a lieu  de  craindre  une  mort  prompte 
ou  une  accélération  rapide  de  rinflammatlon  chro- 
nique. Il  faut  par  conséquent  ne  pas  hésiter  à pra- 
tiquer sur-le-champ  une  saignée  copieuse,  car  il* 
faut  a tout  prix  remettre  l’organe  dans  l’état  où  il 
était  peu  auparavant.  Si  cette  première  saignée  ne 
sullit  pas,  il  e^st  inutile  tf’y  revenir,  à moins  qu’a- 
près  avoir  obtenu  une  amélioration  notable  , sans 
beaucoup  de  faiblesse,  il  ne  se  représente  un  nou- 
veau redoublement  ; dans  tous  les  cas  la  seconde 
saignée  doit  être  médiocre. 

On  est  toujours  très-peu  fondé  à espérer  la  gué- 
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rison  des  phlegmasies  aiguës  qui  se  développent 
dans  un  organe  afi’ccté  d’inflammation  chronique, 
mais  cela  est  vrai  pour  le  poumon  encore  plus 
que  pour  tout  autre  organe.  Aussi  obtient  - on 
le  plus  souvent  la  guécison  d’une  première  pneu- 
monite  aiguë,  quelque  forte  qu’elle  soit,  quand 
elle  se  manifeste  chez  un  sujet  dont  le  poumon  est 
vierge  de  toute  maladie,  tandis  qu’on  ne  guérit 
presque  jamais  une  pneumonite  aiguë  développée 
chez  un  sujet  qui  a déjh  éprouvé  une  ou  plusieurs 
phlegmasies,  dont  les  traces  sont  demeurées  dans  le 
viscère.  Si  l’on  est  assez  heureux  pour  obtenir  la  ré- 
solution, il  fautse  bien  persuader  quelle  n’est  jamais 
complète,  que  la  maladie  chronique  s’est  fortifiée  : en 
efîet,  pour  l’ordinaire,  elle  se  manifeste  alors  par 
tous  les  caractères  qui  peuvent  la  distinguerj  par  con- 
séquent rien  de  ce  qui  a été  indiqué  plus  haut,  au- 
cun sacrifice  de  régime  ne  doit  ctrë  négligé  pour  en 
arrêter  les  progrès  presque  toujours  inévitables. 

Est-ce*  au  contraire  une  hémorrhagie  pulmonaire 
qui  SC  manifeste  ? Ce  sont  les  mêmes  indications , la 
même  Insuüisance  des  moyens  de  l’art,  le  même 
danger  soit  pour  le  présent,  soit  pour  l’avenir.  Ordi- 
nairement les  crachats  jusque  là  muqueux  et  peu 
abondans,  prennent  bientôt  l’aspect  puriforme,  et 
tous  les  autres  symptômes  de  l’inflammation  chro- 
nique se  manifestent,  si  le  sujet  ne  périt  sufl'oqué 
par  l’infiltration  sanguine  de  la  portion  de  poumon 
demeurée  saine  jusqu’alors. 

Avec  le  temps , sans  inflammation  aiguë  , sans 
hémorrhagie  pulmonaire,  la  phlegmasie  chronique 
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sourde  du  poumon  finit  par  se  caractériser  de 
manière  qu’il  n’est  plus  permis  de  la  méconnaître  ; 
on  a supposé  une  bronchite  ou  toute  autre  affection 
chronique  de  la  poitrine  ou  de  l’estomac , mais  le 
voile  tombe  enfin,  et  malheureusement  trop  tard 
pour  l’ordinaire  : un  régime  sévère  et  l’éloigne- 
ment rigoureux  de  toutes  les  causes  irritantes  au- 
raient pu  seuls  prévenir  ou  retarder  encore  cette 
terrible  manilestalion,  mais  presque  toujours  on  a 
dédaigné  les  avertissemens  que  donnaient  des  dou- 
leurs sourdes,  des  chaleurs  dans  la  poitrine,  des 
toux  momentanées , des  gênes  passagères  de  la  res- 
piration, de  l’essouffle  ment  en  montant,  de  la  fai- 
blesse après  l’abus  de  la  voix,  la  marche,  le  coït. 

2071,  Quand  le  mal  est  arrivé  au  plus  haut 
degré,  tantôt  le  dépérissement  s'établit  sans  que 
la  circulation  en  soit  fort  troublée,  si  ce  n’est  par 
momens  et  à des  époques  irrégulières,  tantôt  il  se 
manifeste  des  accès  quotidiens,  double-quotidiens, 
tierces  ou  quartes,  d’accélération  dans  le  pouls,  etde 
chaleur  à la  peau  , avec  malaise,  anxiété. 

Quand  la  circulation  est  peu  émue,  il  ne  faut 
penser  a aucune  émission  sanguine.  Si  les  paroxis- 
mes  offrent  un  caractère  inflammatoire  très-prononcé 
et  si  la  faiblesse  n’est  pas  encore  bien  marquée, 
on  peut  hasarder  l’application  de  quelques  sangsues. 
En  cas  pareils  j’ai  retarde  manifestement  plusieurs 
fois  , par  ce  moyen  prudemment  ménagé  , la  termi- 
naison funeste  d’anciennes  pneumonites. 

2072.  Je  dois  dire  que  si  j’insiste  autant  sur 
l’emploi  des  émissions  sanguines,  dans  le  traite- 
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ment  de  la  pneumonitc  chronique , dont  la  guéri- 
son s’obtient  si  rarement,  et  que  les  pertes  de  sang 
ont  paru  aggraver  dans  un  grand  nombre  de  cas  , 
c’est  que  je  suis  convaincu  que  c’est  lii  le  seul 
moyen,  non  de  guérir,  mais  de  prolonger  les 
jours  du  sujet,  quand  on  en  dirige  l’emploi  avec 
sagesse,  et  toujours  en  observant  et  calculant  avec 
soin  l’état  des  forces,  après  chaque  soustraction  de 
sang.  En  somme,  lorsqu’après  une  émission  san- 
guine, la  faiblesse  n’est  pas  plus  grande  et  les  symp- 
tômes sont  moins  incommodes , on  n’a  point  h se 
reprocher  d’avoir  tiré  du  sang,  et  l’on  peut  y reve- 
nir après  un  intervalle  de  temps  sullisant,  si  les 
forces  ne  baissent  point  avec  promptitude.  Il  y a 
sans  doute  ici , comme  dans  toute  la  médecine 
pratique,  un  écueil,  celui  de  trop  agir,  et  per- 
sonne n’est  plus  que  moi  convaincu  de  la  néces- 
sité de  l’éviter  avant  tout,  mais  il  est  diflicile  de  ne 
rien  tenter  pour  diminuer  le  feu  qui  dévore  un 
malheureux.  Les  émissions  sanguines  ne  peuvent 
évacuer  les  matières  morbides  déposées  dans  le 
poumon , h l’occasion  de  l’Inflammation  , mais  elles 
peuvent,  en  faisant  cesser  celle-ci,  empêcher  qu’il 
ne  s’en  épanche  davantage , empêcher  que  la  por- 
tion encore  saine  du  poumon  ne  soit  envahie,  et 
cela  doit  encourager  à les  provoquer.  Au  re^te  je 
recommande  l’usage  et  non  l’abus. 

2073.  La  périodicité  souvent  régulière  des  accès 
de  réaction  vasculaire  dans  la  pneumonîte  chro- 
nique , a porté  plus  d’un  praticien  a recommander 
les  amers,  le  quinquina,  comme  propres  à les  faire 
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cesser;  ces  moyens  réussissent  quelquefois  eu  eHei 
à faire  disparaître,  pour  un  certain  temps,  les  exa- 
cerbations du  mouvement  circulatoire.  Alors  le  sujet 
reprend  momentanément  quelques  forces,  éprouve 
plus  d’appétit,  et  son  état  paraît  s’améliorer,  mais 
ce  résultat  est  toujours  de  peu  de  durée.  Néan- 
moins il  n’y  a guère  d’iucouvéïiient  k tenter  de 
l’obtenir,  quand  l’état  de  l’estomac  et  des  intestins 
ne  s’oppose  point  a ce  que  l’on  provoque  l’excita- 
tion nécessaire  a cet  efl'et. 

2074*  Les  malades  se  plaignent  par  dessus  tout 
de  la  faiblesse,  alors  même  qu’ils  sont  le  plus  tour- 
mentés par  la  toux;  il  leur  semble  que  la  faiblesse 
s’oppose  seule  à leur  guérison.  De  la  l’usage  et  l’a- 
bus des  toniques,  des  excitans,  dans  le  traitement 
d’une  maladie  dont  l’inflammation  fait  le  fond.  Heu- 
reusement les  temps  sont  loin  de  nous,  où  l’on 
prodiguait  les  élixirs,  les  baumes  de  toute  espèce  , 
mais  on  n’use  point  assez  des  seuls  moyens  que  nous 
ayons  de  rallentir  les  progrès  du  mal , ceux  qui 
sont  appropriés  à sa  nature  inflammatoire. 

2075.  Peu  importe  d’ailleurs  l’opinion  que  l’on 
professe  relativement  à l’origine  des  tubercules;  que 
la  matière  qui  les  forme  se  trouve  dans  le  poumon 
par  suite  d’une  modification  morbide  sui  generis 
primitive,  ou  que  l’inflammation  en  soit  j comme 
je  le  pense  avec  Broussais,  le  fabricateur  immédiat , 
toujours  est-il  que  l’inflammation  du  poumon  peut 
occasionêr  la  formation  des  tubercules’,  qu'elle  la 
précède  très-souvent  et  ne  peut  que  la  favoriser, 
qu’elle  l’accompagne  et  qu’elle  fait  tout  le  danger  de 
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leur  présence  dans  ce  viscère  ; par  conséquent  c’est 
rinflaniination  qu’il  faut  combattre  soit  comme 
cause  , soit  comme  elFet , soit  comme  complication , 
mais  à coup  sûr  comme  l’état  le  plus  redoutal)le 
pour  un  poumon  envahi  par  des  matières  étran- 
gères a sa  texture  normale.  Il  n’y  a pas  moyen  de 
nier  ces  vérités  sans  renoncer  a l’usage  du  jugementj 
et  sans  nier  ce  que  l’observation  démontre  chaque 
jour,  aussi  acquierent-elles  chaque  jour  de  nom- 
breux partisans , et  les  personnes  qui  en  paraissaient 
le  plus  éloignées  s’en  rapproclient  de  plus  en  plus. 

3076.  Lorsque  tout  annonce  qu’il  existe  des 
tubei cilles  dans  le  poumon,  quelle  conduite  doit- 
on  tenir?  Remarquez  que  le  plus  ordinairement 
on  11  a lieu  de  penser  que  cette  matière  existe  en 
effet  que  parce  quelle  réside  dans  la  presque  tota- 
lité des  poumons  affectés  d’inflammation  chronique. 
Mais  lorsque  les  signes  que  fournit  le  cylindre  par- 
viennent a convertir  cette  probabilité  en  certitude, 
il  ne  reste  plus  qu’a  diriger  le  régime  de  manière 
à nourrir  assez  pour  soutenir  les  forces  sans  irriter 
les  voies  digestives  et  en  accélérant  le  moins  possible 
le  mouvement  circulatoire  , qu’à  procurer  de  temps 
en  temps  du  sommeil  à l’aide  des  opiacés,  et  conti- 
nuer d’écarter  tout  ce  qui  peut  irriter  les  organes  de 
la  respiration  et  de  la  voix  : ce  sont-là  les  seuls, 
moyens  de  ralentir  la  désorganisation  et  de  favo- 
riser le  travail  de  guérison  s’il  vient  à s’établir. 

2077.  On  a osé  proposer  des  moyens  pour  favo- 
riser la  foute  des  tubercules,  après  avoir  dit  que 
tout  le  danger  que  courent  les  plithisiques  prove- 
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naît  de  cette  fonte  et  de  l’inflammation  qui  la  suit. 

Laennec  recommandait  comme  moyens  propres 
à favoriser  le  ramollissement  des  tubercules  : l’eau 
de  chaux , les  eaux  sulfureuses  naturelles  et  arti- 
ficielles en  bains  et  en  boissons  , fhydro-^hlorate 
d’ammoniaque,  les  sous-carbonates  d’ammoniaque 
et  de  soude,  le  nitrate  de  potasse  et l’hydro-chlorate 
de  soude.  Si  en  effet  ces  substances  étaient  douées 
de  la  funeste  propriété  de  faire  fondre  les  tuber- 
cules, il  faudrait  en  proscrire  l’usage  : mais  elles 
ont  seulement  le  pouvoir  d’irriter  les  voles  digesti- 
ves, d’accélérer  le  mouvement  circulatoire,  d'ac- 
croître par  conséquent  l’irritation  pulmonaire  et  de 
hâter  le  dépérissement,  toutes  les  fois  qu’on  les 
donne  a doses  élevées.  Quand  on  les  administre  k 
petites  doses,  elles  remplissent  des  indications  pu- 
rement secondaires , telles  que  d’exciter  la  transpi- 
ration cutanée , de  ranimer  momentanément  l’ap- 
pétit, de  provoquer  la  sécrétion  de  l’urine,  etpoui' 
peu  qu’on  en  continue  l’usage , les  accidens  fâcheux 
qui  viennent  d’être  signalés  tardent  peu  k se  ma- 
nifester. 

2078.  Les  sucs  de  plantes  âcres , aromatiques , les 
champignons,  les  sudorifiques,  la  ciguë,  l’aconit  , 
l’acide  hydro-cyanique,  les  préparations  antimonia- 
les, saturnines,  les  baumes,  les  résines,  le  camphre, 
le  soufre  , donnés  a l’intérieur;  l’inspiration  des 
vapeurs  aqueuses , émollientes , aromatiques,  bal- 
samiques , résineuses , métalliques  , des  émanations 
des  bestiaux  et  de  l’eau  croupie , des  gaz  oxygène , 
hydrogène  , acide  carbonique  , hydrogène  sulfuré  ; 
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les  frictions  mercurielles  et  une  foule  d’uutresmoyens 
ont  été  préconisés  avec  partialité  manifeste  en  faveur 
de  chacun  d’eux  exclusivcmeid.  Tous  ces  moyens 
ont  été  efficaces,  fort  souvent  même  j-  a. ce  t[u’on 
prétend,  entre  les  mains  de  ceux  qui  les  ont  vantés: 
ils  ont  échoué  dès  que  d’autres  praticiens  en  ont 
fait  usage.  Si  jamais  ces  diüerentes  substances  ont 
été  utiles,  c’était  apparemment  dans  des  cas  de 
simple  bronchite  chronique  ou  de  pneumonitc 
chronique  peu  intense.  Il  se  peut  aussi  que  chez 
quelques  sujets  l’excitation  qu’ils  ont  procurée  ail 
été  trouvée  suivie  d’une  révulsion  avantageuse  par 
suite  d’une  disposition  indiyiduolle. 

2079.  Le  clilore  porté  dans  les  bronches  à travers 
l’eau  vient  d’être  recommandé  comme  un  excellent 
moyen  pour  pallier  et  peut-être  guérir  la  phthisie 
pulmonaire.  Il  en  sera  probablement  de  ce  moyen 
comme  de  tous  les  autres  gaz  dont  l’iqspiration  a 
paru  momentanément  utile.  Mais  celui-ci  a contre 
lui  la  toux  qu’il  provoque  dans  tant  de  circonstan- 
ces , ce  qui  le  rend  susceptible  d’aggraver  le  mal 
contre  lequel  on  propose  de  le  mettre  en  usage  ; 
toutefois  si  la  nuinière  dont  Ganal  l’administre  fait 
disparaître  cet  inconvénient elle  mérite  attention. 

2080.  Les  eftets  les  plus  avantageux  qu’on  ait 
observés  dans  le  traitement  de  la  pneumonite  chro- 
nique dépendaient  d’une  certaine  direction  impri- 
mée au  régime. 

Le  régime  lacté  est  un  des  moyens  qui  ont* 'été 
le  plus  vantés , et  avec  raison,  dans  le  traitement  dp 
cette  maladie;  quand  il  est  suivi  avec  persévérance, 
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il  retarde  la  catastrophe  s’il  ne  parvient  U l’empê- 
cher. Que  les  médecins  éclairés  ne  partagent  point 
les  préjugés  du  vulgaire  qui  s’étonne  qu’un  ali- 
ment fade  puisse  procurer  une  guérison;  le  temps 
est  passé  oùr,  a chaque  maladie,  il  fallait  un  spécie; 
fique  choisi  parmi  des  drogues  dégoûtantes^  Nul 
aliment  n'est  aussi  peu  excitant  que  le  lait  pur  ou 
combiné  avec  lesitécules  et  les  mucilages.  A’ia  vé- 
rité quelques  personnes  ne  le  digèrent  pas  facile- 
ment , mais  avec  un  peu  de  persévérance  elles  y 
parviennent  :i  autrement  on  y ajoute  un  aromate 
léger,  et  dès-lors  : il  passe  sans  difficulté.  D’autres 
fois,  pour  le  faire  idigérei’,  {ilauffip.  de  le  couper 
avec  de  l’euu  et  dly  ajoutée  du  sucre,  ou  seulement 
de  le  donner  froid.  »Tout  cela  dépend  des  disposi- 
tions individ'uèlles  auxquelles  il  faut  toujours  avoir 
égard.  i*.  . . j 

De  quelque  manière  qu’oô  administre  le  lait,  il 
faut  que  le-  sujet  lie  preniieipas  id’autres  alimens  , 
sauf  du  pain  en  très-petite  quantité.  Il  n’y  a aucun 
avantage  a ne  prôiidrcique  du  lait  le  matin i,  si  le 
soir  ou  fait  usage  d’àulres' alimens.  on  oi  n.’  • 
2081.  L’usage  presque  exclusif  .des  huîtres,  des 
grenouillesjet  de  divers) .autres aliraê ns  doux,  a été 
quelquefois  suivi  d’uner'affltéliotatioîiiiotable.iCihi  va 
même  jusqu’à  prétendre  qu’ils  ont;  procuré  des  gué- 
risons complètes.  Ceci  peutns'èxpkiqiier  dq  là  même 
manière  que  pour  le  lait.  En  effet,  toute  substance 
alimentaire  de- facile  digestion;;  et  dont  une- petite 
quantité  calme  promptement  la.  faim,  peut  être  em-r 
ployé  avec  avantage  dans  le  traitement  de  toute 
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inflaniination  chronique , quel  qu’en  soit  le  slëge. 

Il  se  peut  aussi  que  les  prétendues  phlhisics  pul- 
monaires guéries  par  le  lait,  les  huîtres,  le  bouillon 
de  grenouilles,  ne  fussent  que  des  gastrites  chro- 
niques qu’un  régime  ténu  et  adoucissant  a lait 
cesser. 

2082.  On  ne  saurait  trop  recommander  aux  ma- 
lades qui  souffrent  de  la  poitrine  de  manger  peu, 
et  de  choisir  leurs  alimens  parmi  ceux  dont  la  di- 
gestion développe  lemoins  de  chaleur  j rien  n’est 
plus  absurde  et  plus  barbare  que  de  permettre  a un 
homme  souffrant  de  se  gorger  de  boissons  et  d’ali- 
mens  nuisibles  , par  cela  seul  que  l’on  (regarde 
son  mal  comme  incurable  : peut-être , s’il  faut  le 
dire,  est -ce  la  une  des  nombreuses  causes  acci- 
dentelles qui  rendent  la  guérison  de  la  phthisie  si 
rare. 

Laennec  a dit  avec  raison  que,  quoique  cette 
guérison  soit  possible  pour  la  nature  , elle  ne  l’est 
point  encore  pour  le  médecin;  mais  il  fallait  ajouter 
que  le  médecin  l’obtiendra  d’autant  plus  de  la  na- 
ture, qu’il  écartera  plus  diligemment  toute  espèce 
de  causes  d’irritation. 

2083.  Bayle  a proposé  de  traiter  les  tubercules 
et  les  calculs  du  poumon  par  les  anti-scrophuleux , 
les  granulations  et  les  encéphaloïdes  de  ce  viscère 
par  les  extraits  de  ciguë , de  jusqulame  , de  bella- 
done , d’aconit;  les  mélanoses  qui  se  développent 
dans  cet  organe  par  les  amers;  les  ulcères  du  pou- 
mon par  les  vapeurs  rnédlcamenieuses  , les  fluides 
aéril'orrnes  et  un  air  approprié  a la  nature  présii- 
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mée  de  Tulcère  : il  est  bon  de  rappeler  que  de  pa- 
reils conseils  ont  été  donnés  par  un  homme  de  mé- 
rite, afin  de  ne  pas  tomber  soi-même  dans  de  sem- 
blables erreurs. 

2o84-  Le  traitement  de  la  pneumonite  chroni- 
que ou  phthisie  pulmonaire  , ocupe  beaucoup  plus 
de  pages  dans  la  plupart  des  ouvrages  de  médecine 
que  dans  celui-ci  ; ce  qu’on  vient  de  lire  nous  pa- 
raît suflisant  pour  que  l’on  sache  éviter  ce  qui  nuit , 
et  choisir  ce  qui  peut  être  utile  dans  le  traitement 
de  cette  maladie , qui  en  dernière  analyse  n’est  si 
souvent  incurable  que  parce  que  de  lait  on  ne  la 
traite  guère  que  lorsqu’elle  est  arrivée  au  dernier 
période. 

2o85.  Le  changement  de  lieu  est,  dit-on,  de 
tous  les  moyens  tentés  contre  cette  maladie , celui 
qui  a été  le  plus  souvent  suivi  de  la  suspension  ou 
de  la  cessation  totale  de  la  phthisie.  Toute  per- 
sonne h chairs  molles,  à formes  dégagées,  à poi- 
trine étroite  , qui  craint  cette  maladie  , n’a  pas  , dit 
Broussais  , de  mellleür  moyen  de  s’y  soustraire  que 
d’aller  fixer  son  séjour  dans  un  pays  où  il  n’y  ait 
point  d’hyver  ; elle  doit  y préférer  les  lieux  élevés , 
secs  et  exposés  aux  vents  frais.  Cependant  , ce 
qu’il  importe  le  plus  d’éviter  quand  le  poumon  est 
profondément  affecté  , c’est  d’abord  le  froid , sur- 
tout humide  , ensuite  une  chaleur  excessive  ; car  le 
premier  tend  a augmenter  ou  ranimer  l’inflammation 
du  poumon , et  le  second  provoque  l’infiltration 
sanguine  de  ce  viscère  et  le  crachement  de  sang 
que  suivent  bientôt  lu  suffocation  ou  la  suppuration. 
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Des  indications  relatives  à la  stase  du  sang  dans  le  poumon. 

2086.  Lorsque  le  sang  est  retenu  dans  le  poumon 
par  une  cause  quelconque , le  moyen  le  plus  puis- 
sant pour  alléger  ce  viscère  est  la  saignée  , et  dans 
ce  cas  ce  ne  sont  pas  des  sangsues  qu’il  faut  appli- 
quer, c’est  une  veine  qu’il  faut  ouvrir.  D’abord  une 
veine  du  bras , puis  la  veine  jugulaire  ou  une  veine 
du  pied,  si  les  signes  de  la  stase  du  sang  au  cer- 
veau se  manifestent , la  saignée  du  bras  n’ayant 
pas  sufll. 

2087.  Il  faut  en  outre  opérer,  aussitôt  après  la 
soustraction  du  sang,  une  forte  rubéfaction  aux  ex- 
trémités inférieures , par  le  moyen  des  bains  et  des 
cataplasmes  irrltans. 

3088.  L’emploi  de  la  saignée  est  d’ailleurs  su- 
bordonné a la  connaissance  de  l’état  du  poumon 
avant  que  la  stase  du  sang  n’eut  Heu  dans  ce  viscère , 
et  aussi  k l’état  du  cœur  et  du  cerveau;  mais  quel 
que  soit  celui  de  ces  derniers  organes  rarement  il 
contr’indlque  l’émission  sanguine. 

2089.  La  quantité  de  sang  a tirer  n’a  pas  toujours 
besoin  d’être  considérable  pour  procurer  un  prompt 
soulagement.  Ordinairement  il  sulfit  de  deux,  quel- 
quefois d’une  seule  palette  de  ce  liquide,  pour  que 
le  sujet  reprenne,  au  moins  pour  un  certain  tero.ps, 
le  libre  exercice  de  la  respiration. 

2090.  Quand  on  a remédié,  au  préalable,  k la 
stase  du  sang  dans  le  poumon , il  reste  k remplir 
les  indications  relatives  k l’état  de  ce  viscère  ou  de 


520  MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION, 
toute  autre  partie  du  corps  qui  entre  pour  quelque 
chose  dans  la  production  des  accidens. 

Traitement  de  l’épancbement  sanguin  dans  le  poumon. 

2091.  L’épanchement  sanguin  dans  le  poumon 
se  manifeste  de  trois  manières  fort  différentes  ; ou 
par  la  mort  subite  du  sujet,  ou  par  la  gène  excessive 
de  la  lespiiation  et  une  mort  rapide,  ou  enfin  par 
un  crachement  de  sang  copieux. 

2092.  Les  saignées  que  certaines  personnes  sont 
dans  1 usage  de  se  faire  pratiquer  au  printemps  et 
meme  au  fort  de  1 hiver,  ne  sont  jamais  mieux  moti- 
vées que  chez  les  sujets  qui  ont  déjà  éprouvé  un  cra- 
chement de  sang  abondant.  Il  n’est  qu’un  moyen  de 
se  disp cnser  sans  da  nger  de  cette  précauti  011  fort  sage, 
c’est  de  renoncer  à tout  plaisir  de  table,  à tout  aliment 
excitant,  a toute  boisson  irritante , dès  qu’on  a cra- 
che une  seule  fois  du  sang,  et  d’éviter,  non  seule- 
ment tous  les  autres  excès,  mais  encore,  autant  que 
possible,  l’usage  de  toutes  les  choses  susceptibles 
d’accélérer  le  mouvement  circulatoire  et  de  préci- 
piter ou  suspendre  le  mouvement  respiratoire.  C’est 
ainsi  qu  on  se  préservé  des  crachemens  de  sang 
abondans  et  de  la  mort  subite  par  épanchement  de 
ce  liquide  dans  le  tissu  pulmonaire. 

2093.  Dès  que  la  respiration  devient  gênée  chez 
un  sujet  qui  a déjà  craché  du  sang,  il  faut,  pour  peu 
que  le  pouls  soit  concentré  ou  plein,  la  face  rouge 
ou  très-pale,  et  les  extrémités  froides,  s’empresser 
d’ouvrir  une  veine  du  bras,  toutes  les  fois  que  de 
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véritables  coiitre-indicalioiis  ne  s’y  opposent  point. 

2094-  l^ès  qu’un  craclieinent  de  sang  abondant  se 
manifeste  chez  un  sujet,  il  faut  sur  le  champ  tirer 
du  bras  de  seize  à vingt-quatre  onces  de  sang , ou 
plutôt  tirer  de  suite  assez  de  sang  pour  que  le  sujet 
en  vienne  à être  sur  le  point  de  perdre  connais- 
sance, pourvu  toutefois  qu’une  circonstance  ma- 
jeure ne  s’oppose  pas  impérieusement  a ce  qu’on 
provoque  une  si  abondante  émission  sanguine. 

C’est  surtout  de  l’eflicacilé  de  la  première  sai- 
gnée que  dépend  ordinairement  le  salut  du  sujet. 

C'est  une  idée  malheureuse  que  celle  des  mé- 
decins qui  ont  conseillé  de  se  borner  à combattre 
les  crachemens  de  sang  par  de  petites  saignées 
journalières,  et  non  d’abord  par  une  très-large 
saignée. 

2og5.  Après  la  première  émission  sanguine , pro- 
portionnée a l’intensité  de  l’hémorrhagie , celle-ci 
s’arrête  très-souvent,  ou  diminue  au  point  que  l’on 
est  eu  droit  d’espérer  qu’elle  tardera  peu  à cesser  ; 
sinon  l’on  répète  la  saignée  , a moindre  dose,  non 
pas  tous  les  jours , ni  pendant  un  mois,  mais  chaque 
jour  où  le  pouls  s'élève,  devient  dur  ou  rebondis- 
sant, jusqu’à  ce  que  l’hémorrhagie  cesse  ou  diminue 
notablement,  à moins  que  la  chute  des  forces  mus- 
culaires et  un  dépérissement  parfois  très-prompt  ne 
viennent  contr’indiquer  toute  émission  sanguine  ar- 
tificielle, lors  même  que  l’hémorrhagie  continue. 

2096.  Lorsque,  malgré  l’ouverture  répétée  de  la 
veine,  cette  licmcJi'rhagie  persiste, faut-il  prescrire  un 
lavement  drastique  ou  une  potion  purgative?  Le  la- 
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veillent  est  ordinairement  sans  inconvénient.  En  se- 
rait-il de  même  de  la  potion? Que  l’on  donne,  par 
le  haut , des  purgatifs  dans  le  cas  d’hémon-hagie 
bronchique  peu  abondante,  il  n’y  a point  de  dan- 
ger, si  l’on  agit  sur  des  voies  digestives  sans  irrita- 
tion; mais  il  y a plusieurs  inconvénieiis  à prescrire 
ces  moyens  lorsque  l’hémorrhagie  pulmonaire  per- 
siste, car  il  peut  en  résulter  de  l’irrilalion  dans 
l’estomac  et  le  duodénum,  et  par  suite  l’accélé- 
ration du  mouvement  circulatoire  ou  une  faiblesse 
notable  , effet  d’évacuations  abondantes  que  vient 
accroître  celle  qu’ont  produite  les  émissions  san- 
guines. Sydenham  ,*  qui  n’était  point  ennemi  de 
l’emploi  des  évacuans  dans  le  traitement  du  cra- 
chement de  sang , disait  qu’il  ne  fallait  pas  tant 
purger  dans  cette  hémorrhagie  que  dans  celle  du 
nez,  parce  que  les  purgations  fréquentes  jetaient 
aisément  le  malade  dans  la  phthisie.  Si  l’on  n’a  point 
remarqué  cette  importante  restriction  apportée  à 
l’emploi  des  purgatifs  par  ce  praticien  célèbre , c’est 
qu’on  a négligé  ce  qu’il  avait  dit  en  i685,  pour  s’en 
tenir  au  passage  où  il  est  fait  mention  de  ces  moyens 
contre  le  crachement  de  sang,  dans  Sii  Méthode  com- 
plète pour  guérir  les  Maladies ^ ouvrage  posthume, 
peu  digne  de  lui. 

3097.  A cela  près  de  ce  qu’on  vient  de  lire,  tous 
les  moyens  indiqués  dans  le  traitement  de  l’hémor- 
rhagie bronchique  (1827)  également  indiqués 
dans  l’hémorrhagie  pulmonaire. 
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Traitement  de  l’hydropisiedu  poumon. 

20gS.  Ou  ignore  si  l’hydropisic  du  poumon  peut 
jamais  être  primitive,  ou  ne  peut  donc  rien  dire  du 
traitement  qui  serait  indique  si  elle  venait  à avoir 
lieu.  Quand  elle  se  manilesle  chez  un  sujet  affecté 
d’hydropisie  d’une  autre  partie,  il  n’y  a d’indica- 
tions h remplir  que  celles  qui  dépendent  de  cette 
dernière. 

2099.  Mais  le  plus  ordinairement  l’hydropisîe  du 
poumon  suit  l’inflammation  aiguë  ou  chronique  de 
ce  viscère  ou  l’inflammation  chronique  des  bron- 
ches. Le  plus  ordinairement  aussi  cette  hydropisie 
ne  survient  qu’à  la  fin  d’une  maladie , et  souvent 
même  peu  d’heures  seulement  avant  la  mort  : en 
pareille  circonstance,  il  ne  faut  pas  espérer  de  la 
faire  disparaître.  Néanmoins  Laennec  pense  avoir 
rencontré  beaucoup  de  cas  où  elle  avait  évidemment 
duré  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois,  et 
il  va  jusqu’à  dire  que  dans  quelques-uns  cette  hy- 
dropisie lui  paraît  avoir  été  idiopathique.  11  appar- 
tenait à ce  médecin  de  donner  les  règles  du  traite- 
ment d’une  maladie  qu’il  a pour  ainsi  dire  créée  ; 
mais  comment  l’aufait-il  pu  faire,  puisqu’elle  se  ma- 
nilesle le  plus  ordinairement  à une  époque  on  au- 
cun succès  n’est  possible,  puisqu’il  est  à peine  possi- 
ble de  la  reconnaître  avant  la  mort,  puisque , dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  elle  est  mêlée  à des  altéra- 
tions manifestement  dépendantes  de  l’inflammation. 

2100.  L’application  d’un  vésicatoire  sur  le  thorax, 
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les  boissons  chaudes,  légèrement  aromatiques  et  aci- 
dulés, les  diurétiques  et  lés  purgatifs , tels  sont  les 
moyens  qu’il  convient  de  mettre  en  usage,  sauf  les 
contr’indicaiions , lorsque  l’on  soupçonne  qu’à  l’in- 
flammatiou  du  poumon  vient  succéder  l’ii  jdropisie 
ou  que  l’hydropisie  d’uii  autre  organe  se  répète 
dans  le  poumon  où  s’étend  jusqu’à  ce  viscère. 

Indications  relatives  à la  présence  des  liydatides  dans  le 

poumon. 

3101.  Plusieurs  faits,  observés  par  Fouquier, 
Smith,  Andral,  établissent  qu’après  l’expectoration 
d hydatides  développées  dans  le  poumon  , les  sym- 
ptômes de  lésion  de  cet  organe  ont  cessé  et  que  les 
sujets  ont  recouvré  la  sauté,  au  moins  en  grande 
partie,  mais  il  n’existe  aucun  moyen  à l’aide  duquel 
on  puisse  provoquer  cette  évacuation,  alors  même 
qu’on  serait  certain  de  la  présence  des  acéphalo- 
cistes  dans  ce  viscère. 

2102.  Lorsqu’un  sujet  expectore  des  hydatides, 
il  n y a pas  d’autre  marche  à suivre  que  celle  qui 
est  indiquée  par  les  autres  .symptômes  relatifs  à 
l’état  du  poumon  et  des  autres  organes. 

Laennec  propose,  en  pareil  cas,  le  sel  commun, 
sans  dire  comment  il  doit  être  adrninistr'é  : a-t-il 
entendu  que  le  sujet  devait  être  plongé  dans  l’eau 
salée;  ou  qu’il  devait  en  boire? 

- 2io3.  Serait-ce  là  un  des  cas  où  les  fumigations 
de  chlore  pourraient  être  employées  avec  avan- 
tage? 
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Indicatious  relatives  à rempliysèiue  du  poumon. 


2Io3.  Laennec  n’iudique  pas  d’autres  moyens 
contre  l’infiliratioiu  gtizeusc  du  poumon,  que  ceux 
qu’il  a recommandés, contre  la  dilatation,  des  vési- 
cules bronchiques  et  de^  bronches  (i8y3). 


t;].  : '1 

Indications  relatives  ^ l’hypertrophie 
. f r poumon. 
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et  à l’atrophie  du 


2104.  Ce  qu’on  a cru  pouvoir  appeler  l’hyper- 
trophie et  l’atrophie  du  poumon  ne  peut  devenir 
un  sujet  d’ittdréatmns  J’  puisque  ces  deux  états, 
qui  co-existent  assez  souvent,  Fun  d’un  côté  , l’au- 
tre de  Fautre',  Sont  puréVnentsecolidaires.  ' 

■ ' ■ ■ . r'  , ni  : - «î  î(-'i  r , 


Traitement  des 


les  du  poumon.’* 
■ '■fiai  . : (•( 


■ ; i'i'Tif  d 


21o5.  Lorsque  L'aènnec  soupçôniUVit  linef'lésiioti 
des  Jierfs  dit  poumon,  il  avait  reèôurs,  polir  caliyèt* 
la  douleur:  aux  frictions:  d’axonge  et  de  déutb  bu 
de  proto-chlorure  de  mercure  sur  une  ptértie ‘quel- 
conque du  corps  yà  la  l'ésine  'de  Copâlîll  let  à la 'té- 
rébenthine aromatisée  avec  le‘  baume  de  Tolu  ; üiix 
plaques  aimantées  ; à l’application mü  dessôus-  dëiû 
mamelle  ou  sur  la  partie  infériettrè''dn"Stèrnurn , 
d’un  vésicatoire  quil  laisait  long-temp^  suppurer: 
De  tous  ces  moyens,  le  dernier  seul  oUraît  quelque 
apparence  d’opportunité  j lfe  premier  pouvait -être 
dangereux  et  était  à coup  sûr  sans  motif  ; le  second, 
empirique  ■;  le  troisième , absurde.  n - 
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Indications  relatives  aux  spasmes  du  poumon. 


2106.  11  n’y  à rien  de  plus  a dire  des  spasmes 
du  poumon  que  de  ceux  des  brorièhes  V' si  cen’esi 
que  signaler  de  tels  états  morbides,  c'est  moins  faire 
des  double -emplois  que  marqner  des  lacunes  et 
faire  ressortir  le  vide  de  pre'tendus  sujets  d’indica- 
tions, qui  tiennent  tant'  de  placé  dà'rik  lé  lâ'rigage  dès 
praticiens,  et  si  peu  dans  le  tableau  des  véritables 
acquisitions  de  la  science. 

i •«  ; . I.  ■ (I  ' . . 


^ dç, l’atonie,  du  poumon. 

2107.  Les  tubercules  ont  été  ouvertemeqt  pu^flir 
citement  attribue's  à une  faiblesse  native  des  pou- 
mons , dè^  que  l’on  a oi^bHé  le^  yapports  de  leur 
formation  avec  l’inflammalion  ; aussi  conseillait-on 
une  nourriture  substaïUieUe  et  lés  toniques  de  toute 
espèce,  pour  fortifier  les  enfans  et  les  jeunes  gens 
qui. paraissaient  disposés  aia  phthisie.  Aujourd’hui!, 
on  ne  sait,  plus  guère  ce  qu’il  faut  entendre  par  l’ar 
loui§  |du  poumon,  et  l’on  n’est  plus  même  aussi 
Ompressé  a donner  du  • kermès  quand  l’expectora- 
tion ce^so;  ou  diminue  , car  la  faiblesse  du  poumon 
est  un  des  états  morbides  sur  lequel  on  a le  moins 
de  données , et  s’il  y a du  vrai  en  ce  genre  il  est 
encore  à trouver. 

2108.  On  ne  doit  pas  toutefois  s’inscrire  en 
faux  gontre  la  possibilité  d’une  véritable  atonie  du 
poumon  ; peut-être,  comme, on  l’a  tant  de  foissup- 
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posé,  de  trop  abondantes  émissions  sanguines  peu- 
vent-elles la  produire,  mais  encore  une  fois  ce 
n’est  là  qu’un  soupçon. 

2109.  La  faiblesse  du  poumon  , que  l'on  suppose 
avoir  lieu  quand  l’air  atmosphérique  est  remplacé 
par  un  gaz  quelconque  dans  le  poumon , celle  qu’on 
est  porté  à admettre  quand  ce  viscère  cesse  d'agir 
par  suite  de  la  dlniiimtlon  de  l’influence  nerveuse, 
exige  d’une  part  le  retour  à l’air  respirable,  et  de 
l’autre  l’excitation  de  l’organe  de  l’odorat,  celui  de 
tous  qui  est  le  plus  en  rapport  direct  avec  l’appareil 
respiratoire. 

Indications  relatives  aux  altérations  de  la  respiration.  ^ 

f.', 

2110.  Le  traitement  des  troubles  de  la  respira-- 
tion  était  purement  symptomatique  ou  fondé  sur 
des  indications  imaginaires  quand  l’anatomie,  pa- 
thologique n’avait  pas  encore  révélé  la  nature  et  le 
siège  des  lésions  qui  donnent  lieu  aces  symptômes. 
Mais  dans  leur  production,  il  existe  une  alîecüop 
du  système  nerveux  à laquelle  il  est  nécessaire  de 
remédier  autant  qu’on  le  peut,  et  surtout  autant 
qu’on  le  peut  sans  nuire  à l’organe  dont  la  lésion 
provoque  cette  affection. 

21  II.  On  est  dans  l’usage  de  chercher  à provo- 
quer l’expectoration  chez  tous  les  asthmatiques  ;, 
comme  si  c’était  là  l’unique  moyen  de  les  soulager: 
on  y parvient  en  effet  quelquefois  de  cette  ma- 
nière ; le  plus  souvent  on  échoue  ; toujours  le  sou- 
lagement est  passager. 
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Les  vomitifs  répétés  de  loin  en  loin  soulagent  les 
asthmatiques , mais  il  serait  dangereux  de  les  pres- 
crire avant  de  s’être  assuré  qu’il  n’existe  point  de 
lésion  des  viscères  pectoraux  qui  en  contre-indique 
l’emploi.  ^ 

Outre  les  indications  relatives  h la  nature  et  au 
siège  du  mal , il  est  avantageux  d’exciter,  par  tous 
les  moyens,  l’action  de  la  peau,  non  pas  seulement 
par  un  cautère,  par  exemple,  qui  , après  quelques 
temps,  ne  produit  plus  aucune  dérivation,  mais  pat- 
une  excitation  sans  cesse  variée  et  renaissante  , telle 
que  celle  que  procurent  les  bains  très-chauds  de 
bras,  les  frictions  sèches,  les  frictions  aromatiques, 
les  ventouses,  les  scarifications 7 les* fomentations 
rubéfiantes , les  sinapismes , les  vésicatoires  vo- 
lansv'"‘  ‘ ’ tiUUuj  .i  <>.  :•.  .,r,rf.)î  ;;  1 .<  1 

■ Jamais  d’ailleurs  *011  ne 'doit*  négliger' de  faire 
re^plref  au  malade  un  air  frais,  pur  et  agité  , sur- 
tout- k rmstanl  dés  accès. 

'^“'Lés  férrUgineutc  ,*  le  quinquina  et  les  excitans , 
donnés  dans  1 intervalle  des  accès,  les  rendent  quel- 
quefois plus  rares  j mais  cela  n’a  Heu  que  lorsque 
les  voies  digestives  sont  en  bon  état.  Parmi*  ces 
moyens , ceux  qui  n’accroissent  point  la  fréquence 
du  pouls,  les  ferrugineux,  par  exemple,  sont  pré- 
férables, précisément  à cause  de  cela.  Il  serait  ^ ab- 
surde de  considérer  ces  moyens  autrement  que 
comme  des  palliatifs  , mais  le  médecin  est  obligé 
de  recourir  aux  moyens  qui  soulagent  lorsqu’il  ne 
peut  guérir.  * 

Si  au  lieu  de  dire  j’ai  guéri  radicalement  tel 
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malade  par  tel  moyen,  on  avait  dit  plus  modeste- 
ment tel  malade  s’est  trouvé  soulagé  après  l’emploi 
de  tel  moyen,  aucun  fait  n’aurait  été  dédaigné; 
mais  on  abuse  tellement  de  la  crédulité  des  élèves , 
que,  devenus  praticiens,  ils  cessent  de  croire  au 
pouvoir  de  l’art  ou  finissent  par  devenir  eux-mêmes 
charlatans. 

Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  qu’en  citant 
textuellement  ce  passage  Important  de  Laennec, 
parce  qu’il  renferme  un  excellent  conseil  pratique. 
« Quelles  que  soient  les  causes  occasionelles  ou  les 
élémens  de  l’asthme , on  ne  doit  pas  négliger  de  tirer 
du  sang  toutes  les  fois  que  la  lividité  de  la  face,  la 
force  de  la  constitution  et  l’énergie  trop  grande  des 
contractions  du  cœur  annoncent  qu’il  y a conges- 
tion sanguine  vers  le  poumon;  mais  il  ne  faut  pas 
abuser  de  ce  moyen  qui  ne  produit  en  général  qu’un 
soulagement  passager.  La  saignée  est  rarement  utile 
dans  les  attaques  d’asthme  après  les  premiers  jours; 
et , si  on  la  répète  trop  souvent,  on  courre  risqu.e, 
en alfaiblissant  trop  le  malade,  de  compromettre  sa 
vie  ou  de  prolonger  l’attaque,  a 

2112.  Parmi  les  nombreux  troubles  que  la  respi- 
ration subit  dans  les  maladies  aiguës,  on  n’a  guère 
invoqué  des  secours  que  contre  la  gêne , la  brièveté 
de  la  respiration,  parce  que  les  malades  ne  deman- 
dent des  remèdes  que  contre  la  douleur.  Le  temps 
est  trop  précieux  dans  les  maladies  aiguës  pour  que 
l’on  s’arrête  a combattre  la  difficulté  de  la  respira- 
tion autrement  que  par  les  moyens  propres  à faire 
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cesser  l’état  morbide  de  l’orgaTie  dont  la  lésion 
donne  lieu  h ce  symptôme. 

21 13.  La  cessation  delà  respiration,  l’asphyxie 
on  plutôt  l’apnée  provient  de  causes  si  différentes 
qu’aucun  traitement  général  ne  peut  être  conseillé 
pour  la  combattre  , h l’exception  de  la  saignée  et 
des  stimulans  de  la  peau  ( 1881-1890). 

2ii/|.  On  ii’a  point  encore  déduit  d'indications 
spéciales  des  changemens  survenus  dans  le  caractcre 
ou  la  situation  des  bruits  respiratoires,  ni  de  l’appa- 
rition de  bruits  insolites  dans  la  poitrine  ; si  l’on  n’a 
point  fait  autant  de  maladies  de  ces  symptômes, 
c’est  qu’ils  ont  été,  dès  leur  découverte,  ralliés  aux 
altérations  d’organe  qui  les  produisent.  Ainsi  ont 
été  évités  les  deui  écueils  sur  lesquels  tant  de  bons 
observateurs,  tant  de  bons  praticiens  d’autrefois  ne 
pouvaient  manquer  d’échouer. 

21 15.  Pour  certains  praticiens,  le  traitement  des 
maladies  des  bronches,  du  poumon  et  même  celui  de 
toutes  les  maladies  où  la  toux  se  manifeste,  se  réduit 
à l’emploi  des  moyens  propres  à calmer  ce  sym- 
ptôme. Les  malades  sont  d’ailleurs  si  Impatiens  de 
s’en  voir  débarrassés,  que  les  médecins  routiniers  se 
tourmentent  de  bonne  foi  ii  satisfaire  directement 
un  désir  si  naturel  d’ailleurs,  par  d’innombrables 
formules  dont  la  variété  inépuisable  lait  l’admira- 
tion des  apothicaires  qu’elles  enrichissent.  Les  phar- 
maciens eux-mêmes  s’évertuent  k composer  des  si- 
rops, des  pastilles  contre  la  toux.  L’opium  et  l’ipé- 
cacuanha  dominent  dans  toutes  ces  préparations  qui 
soulagent  quelquefois  momentanément , qui  ne 
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gucrissem  jninnis,  cl  qu’on  ne  peut  toujours  reiuscr 
aux  malades,  en  les  administrant  avec  assez  de  ré- 
serve pour  ne  point  nuire,  dill-on  même  ne  pas 
soulager  autant  qu’un  charlatan  dont  l’audace  brave 
tous  les  risques. 

CHAPITRE  VIL 

DES  MALADIES  DE  LA  PLÈVRE  (l). 

2116.  La  plèvre  n’est  en  contact  qu’avec  elle- 
même  h sa  surface  libre  et  ne  reçoit  par  consé- 
quent l’impression  d’aucun  agent  extérieur,  aussi 
long-temps  qu’elle  n’est  point  ouverte.  Elle  s’af- 
fecte par  suite  des  contusions  du  thorax,  et  par 
l’effet  des  causes  qui  agissent  sur  la  peau  ou  sur  les 
bronches;  le^'maladies  du  poumon,  du  péricarde 
et  du  cœur  étendent  leur  influence  jusqu’à  cette 
membrane  dans  la  plupart  des  cas  ; enfin  elle  est 
en  rapport  d’action  avec  les  autres  membranes  sé- 
reuses, ce  qui  devient  pour  elle  une  source  fré- 
quente de  maladies. 

2117.  Les  maladies  de  la  plèvre  ont  été  mécon- 
nues fort  long-temps  parce  qu’on  les  confondait  avec 
celles  du  poumon  ; on  a été  jusqu’à  nier  qu’elles 
pussent  se  développer  primitivement  et  exister  à 
l’état  de  simplicité.  C’était  là  une  grande  erreur  qui 
a nui  plus  d’une  fois  au  succès  du  traitement. 

(i)  'Ronei  J S epulchrelum.  — Morgagni , de  Sed.  et  caus. 
— Baillie,  Anat.  path. , trad.  de  l’Anglais  par  Guerbois  ; 
Paris,  181Ô.  — Broussais,  Laënnec,  Op.  dt. 
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2117.  Une  autre  circonstance  a fait  méconnaître 
les  maladies  de  la  plèvre  jusque  dans  ces  derniers 
temps , et  même  aujourd’hui  plusieurs  praticiens 
en  ont  une  idée  inexacte  : on  faisait  consister  pres- 
que toutes  les  maladies  de  cette  membrane  dans 
des  altérations  variées  du  fluide  qu’elle  exhale.  C’est 
ainsi  qu’on  voyait  toutes  les  maladies  du  canal  Intes- 
tinal dans  les  difïérens  aspects  des  matières  fécales. 

ARTICLE  PREMIER. 

DIAGNOSTIC  DE^  MALADIES  DE  LA  PLEVRE. 

21 19.  L’emploi  du  cylindre  ou  du  moins  l’usage 
de  l’ouïe  est  indispensable,  non  seulement  pour 
distinguer  les  maladies  de  la  plèvre  de  toutes  les 
autres  maladies  de  poitrine , mais  encore  pour  dis- 
tinguer les  unes  des  autres  les  maladies  de  cette 

O 

membrane  elle-même  j si  l’on  néglige  ce  moyen 
d’exploration  on  en  est  toujours  réduit  h des  con- 
jectures. 

§ I.  De  l’inflammation  de  la  plèvre  (i). 

2120.  Les  causes  les  plus  susceptibles  de  déter- 
miner l’Inflammation  de  la  plèvre  sont  : les  plaies 
des  parois  du  thorax,  l’introduction  de  corps  élran- 

(i)  Pleurésie.  Pleurite. — Baglivi,  Op.  med.  — Boer- 
haave  , Aph.  — Triller,  de  Pleuritide;  Francfort,  1740- 
Wendt,dePZe«/-û/de;Goettingue,  1762.  — Stoll,  Rat.  med  , 
t.  1.  — Labaud,  de  Lacis  ajfectis  in  pleuritide\  Halle,  179^* 
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gers  dans  celle  cavilc  , les  IVaclures  des  côlcs,  les 
secousses  imprimées  au  ironc  dans  les  clmles,  les 
coups  sur  celte  partie,  les  contusions,  le  supplice 
des  verges  encore  usité  en  Autriche,  les  cris,  les 
efforts  souvent  répétés  de  toux,  d’éternuement,  de 
hoquet,  de  vomissement. 

3 121.  Le  relroidissemenl  subit  de  la  peau  cou- 
verte de  sueur,  le  passage  subit  de  l’exercice  au  re- 
pos , d’un  lieu  exposé  au  soleil  dans  un  endroit  om- 
bragé, d’un  lieu  chaud  dans  un  lieu  frais,  l’humidité 
des  pieds  ondes  vêtemens,  le  coucher  sur  l’herbe 
humide,  le  rejet  des  vêtemens  chauds  intempestif 
ou  prématuré , le  rafraîchissement  de  l’estomac  oc- 
casioné  par  les  boissons  froides  ou  les  glaces , 
l’exposition  à un  vent  froid  ou  seulement  à un  cou- 
rant d’air  frais , telles  sont  les  causes  les  plus  fré- 
quentes de  l’inflammation  de  la  plèvre. 

2122.  La  plèvre  s’enflamme  encore  par  suite  de 
l’inflammation  aiguë  ou  chronique  du  poumon,  des 
bronches  ou  du  péricarde , des  maladies  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux,  de  la  cessation  subite  des  phleg- 
rnasies  de  la  peau  ou  des  douleurs  des  membres , du 
retard  ou  de  l’interruption  de  l’hémorrhagie  nasale, 
des  règles  ou  des  lochies. 

2123.  Les  affections  tristes,  déprimantes,  le  cha- 
grin, la  crainte  habituelle  , disposent  aux  phlegrna- 
sies  de  la  plèvre. 

2 1 24.  On  observe  ces  inflammations,  tantôt  et  plus 
souvent  à l’état  aigu,  chez  des  personnes  k poitrine 
large,  colorées,  replètes , a système  sanguin  énergi- 
que, sujettes  aux  héjnorrhagies , qui  ont  contracté 
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puis  interrompu  Tusage  des  saignées  de  précaution , 

' ou  chez  lescpielles  un  écoulement  sanguin  a été  in- 
terrompu; tantôt  et  plus  souvent  à l’état  chronique, 
chez  les  sujets  à poitrine  étroite,  pales,  grêles, 
très- sensibles,  irritables. 

2 125,  L’abus  des  plaisirs  sexuels  est  encore  une 
cause  trop  commune  et  très-puissante  de  l’inflam- 
mation surtout  chronique  de  la  plèvre,  et  qui  a le 
triste  privilège  de  la  déterminer  chez  des  sujets 
doués  de  constitutions  les  plus  opposées. 

2126.  L'abus  des  liqueurs  fermentées  produit 
aussi  très-souvent  l’inflammation  de  la  plèvre,  mais 
comme  celle-ci  est  alors  presque  toujours  chronique, 
ou  sans  rapport  apparent  avec  sa  cause  quand  elle 
est  aiguë,  il  est  rare  que  les  médecins  eux-mêmes 
n’en  méconnaissent  pas  l’origine. 

2127.  Les  blessés,  les  opérés  sont  très-souvent 
enlevés  tout  h coup  par  des  inflammations  fou- 
droyantes de  la  plèvre. 


1”  De  l’inflammatioa  aiguë  de  la  plèvre. 

2128.  Dans  les  cas  où  l’inflammation  aiguë  de  la 
plèvre  est  le  mieux  caractérisée , le  sujet,  ordinaire- 
ment après  un  frisson  vif  et  court,  est  pris  d’une 
douleur  violente,  fixe  et  pongitive  dans  un  ou  plu- 
sieurs points  de  la  poitrine , d’une  gêne  excessive 
de  la  respiration  et  d’une  toux  .sèche  qui  toutes  deux 
réveillent  ou  augmentent  la  douleur  et  que  la  dou- 
leur augmente , de  telle  sorte  (pie  la  toux  ne  s’achève 
point  et  que  chaque  inspiration  est  brusquement 
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inioiTOinpue  ; le  malade  sc  couche  pour  l’ordluaire 
sur  le  côté  malade  ou  sur  le  dos , parce  que  le  cou- 
cher sur  le  côté  sain  lui  occasioiie  un  scnlimeui 
de  sufFocationj  le  pouls  est  dur,  plein  et  frccpient, 
surtout  le  soir;  la  peau  est  chaude,  sans  sécheresse, 
l’appétit  nul  , la  langue  pâle , Turine  peu  abon- 
dante ou  nulle. 

Ces  symptômes  sont  souvent  compliqués  avec 
ceux  de  la  bronchite,  de  la  pneuraonite , de  la  pé- 
ricardite, et  par  conséquent  obscurcis,  masqués  ou 
du  moins  modifiés,  ce  qui  fait  très-souvent  mécon- 
naître la  phlegmasie  de  la  plèvre. 

La  douleur  est  ordinairement  pongitive  , fixe; 
elle  se  fait  sentir  le  plus  souvept  au  dessous  du  ma- 
melon ou  plus  en  dehors  â la  même  hauteur;  quel- 
quefois elle  change  de  place , et  môme  elle  cesse 
dans  un  côté  de  la  poitrine,  puis  se  fait  sentir  dans 
l’autre.  L’inspiration , la  toux  , le  rire,  tous  les  mou- 
vcmens,  en  un  mot,  des  parois  du  thorax,  l’exaspè- 
rent, la  rendent  lancinante  ou  la  renouvèlent  quand 
elle  paraît  sur  Ig  point  de  céder;  la  pression  exer- 
cée sur  les  espaces  intercostaux  l’augmente  quel- 
(piefois. 

Lorsque  cette  douleur  arrive  au  dernier  degré 
• l’intensité,  elle  semble  occuper  toute  la  poitrine  , 
ne  plus  avoir  de  siège  fixe,  et  se  multiplier;  elle 
devient  lancinante , brûlante,  gravative,  se  propage 
dans  toutes  les  directions,  et  paraît  quelquefois  tra- 
verser le  tronc. 

L'a  gêne  de  la  respiration  peut  aller  jusqu’à  jeter 
le  malade  dans  une  crainte  continuelle  de  sullo- 
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cation.  Elle  est  surtout  fort  intense  quand  déjà  il 
existait  une  bronchite  sans  expectoration,  ou  un  état 
habituel  d’essouflement. 

Lorsque  la  douleur  arrive  au  dernier  degré , les 
parois  de  la  poitrine  sont  immobiles  , l’abaissement 
du  diaphragme  contribue  sexd  h l’ampliation  du 
thorax,  l’oppression  est  telle  que  le  sujet  se  tient 
assis,  penché  en  avant  (i),  sans  oser  tousser;  la 
face  est  rouge,  les  traits  sont  décomposés  , le  sujet 
est  dans  une  grande  anxiété. 

La  toux  est  rare  , et  pourtant  le  malade  éprouve 
sans  cesse  le  besoin  de  s’y  livrer,  mais  il  n’ose  s’y 
abandonner  en  raison  de  la  gene  de  la  respiration, 
de  telle  sorte  que  cette  fonction  est  sans  cesse  brisée, 
pour  ainsi  dire,  par  la  crainte  instinctive  de  la  dou- 
leur et  la  volonté  du  sujet.  La  toux  est  ordinaire- 
ment sèche. 

Lorsque  la  maladie  est  convenablement  et  heu- 
reusement traitée , et  lorsqu’elle  se  résout  sans  le 
secours  de  l’art,  ce  qui  arrive  rarement  quand  tous 
les  symptômes  se  sont  montrés  aveç  autant  d’inten- 
sité, le  sujet,  après  quelques  jours,  éprouve  moins 
de  douleur,  la  gene  de  la  respiration  cesse  ou  du 
moins  diminue  notablement,  l’inspirçition  n’est  plus 
interrompue , la  toux  est  plus  rare  et  moins  dou- 
loureuse, il  se  manifeste  quelquefois  des  crachats; 
le  pouls  est  moins  dur  et  moins  fréquent,  la  peau 
devient  moite,  Turine  coule  plus  souvent  et  plus 
abondamment.  Le  rétablissement  est  souvent  très- 


(i)  Orlhoj>ne,  . 
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prompt,  de  telle  sorte  qu’une  semaine  environ  sut- 
fit  a rinvaslon  de  la  maladie  et  au  commencement 
de  la  convalescence. 

2129.  Il  est  plus  commun  de  voir  la  pleurésie  se 
manilester  avec  moins  de  violence.  Ainsi,  la  dou- 
leur, qui  est  d’ailleurs  le  symptôme  le  moins  sépa- 
rable de  cette  plilegmasie,  est  souvent  moins  in- 
tense , plus  supportable , mais  elle  conserve  son  ca- 
ractère qui  est  d’arrêter  l’inspiration  , de  rendre  la 
respiration  entrecoupée  , et  de  se  renouveler  ou  de 
devenir  lancinante  par  la  toux.  La  gêne  de  la  res- 
piration est  souvent  peu  marquée , et  semble  ne 
dépendre  que  de  l’interruption  apportée  par  la  dou- 
leur a rinspiration  ; parfois  môme  elle  n’est  sen- 
sible que  pour  le  médecin , le  sujet  ne  s’eu  plai- 
gnant aucunement^  elle  cesse  dès  que  la  douleur 
devient  supportable  : il  ne  faut  donc  pas  attacher  a 
la  diminution  de  l’oppression  autant  d’importance 
que  le  faisait  Bagllvi.  Quelquefois  il  n’y  a pas  de 
toux , et  si  alors  la  gêne  de  la  respiration  est  nulle 
ou  peu  marquée  et  la  douleur  faible  , celle-ci 
n’étant  point  accusée  par  le  malade , on  peut,  si  l’on 
s’en  tient  aux  symptômes  qui  viennent  d’être  re- 
tracés, méconnaître  la  nature  et  le  siège  de  la  ma- 
ladie. 

Dans  d’autres  cas  le  sujet  se  plaint  de  douleur 
dans  les  parois  de  la  poitrine,  mais  cette  douleur 
n’arrête  point  l’inspiration;  il  se  plaint  de  gêne 
dans  la  respiration,  mais  la  respiration  n’est  point 
entrecoupée;  il  tousse,  mais  la  toux  n’augmente  ni 
ne  réveille  la  douleur. 
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Il  peut  même  arriver  que  la  plèvre  soit  forie- 
ment  enflammée  et  dans  une  très-grande  étendue, 
sans  que  le  sujet  ressente  ou  accuse  aucune  dou- 
leur , se  plaigne  d’aucune  gêne  de  la  respiration , 
et  sans  qu’il  tousse  une  seule  fois  (i).  C’est  ce  qui 
quand  arrive  la  pleurésie  est  très-peu  étendue; 
lorsque  la  plèvre  s’enflamme  dans  l’agonie  des  ma- 
ladies aiguës  ou  chroniques,  surtout  en  hiver;  enfin 
quand  il  ne  se  forme  que  peu  ou  même  point  d’é- 
panchement. 

2130.  Comment  a-t-ou  constaté  que  l’inflam- 
mation  de  la  plèvre  pouvait  avoir  lieu  sans  se 
manifester  par  aucun  signe  caractéristique  , ai 
même  par  aucun  symptôme?  L’ouverture  des  cada- 
vres pouvait  seule  révéler  celte  vérité.  Les  travaux 
de  Laënnec,  joints  à ceux  d’Avenbrugger  et  de 
Corvisart,  ont  fourni  le  moyen  de  remédier  h l’ab- 
sence des  signes  anciennement  connus  de  la  pleu- 
résie. 

2131.  L’inflammation  aiguë  do  la  plèvre  est,  sui- 
vant Laënnec , toujours  ( on  verra  plus  loin  qu’il 
fallait  dire  presque  toujours)  accompagnée  d’une 
exhalation  a sa  surface  interne  ; cette  exhalation  pa- 
raît commencer  dès  les  premiers  instans  de  l’inflam- 
malion,  et  produit  ordinairement  une  matière  de- 
mi-concrète , disposée  en  couches  membraniformes , 
une  matière  très-liquide,  séreuse,  enfin  parfois  du 
sang , outre  les  matières  qui  viennent  d’être  indi- 
quées , et  quelquefois  du  sang  a peu  près  pur. 


(i)  Pleurésie  latente. 
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J)t!S  <juc  répaiichcinenl  esliorrné,  si  l’on  pcrcule 
la  poitrine,  elle  luit  entcntlre  un  son  mat.  11  reste 
à déterminer  si  le  caractère  ilc  ce  son  provient  d’une 
pleurésie  ou  d’une  pneumonitc.  Si  le  son  est  mat 
dans  une  grande  étendue,  il  est  probable  qu’il  s’a- 
git d’une  pleurésie , surtout  lorsque  peu  après  il 
s’étend  à tout  le  côté  all’ecté  ou  du  moins  à toute  sa 
moitié  inlérieure  (i). 

Jusqu  ici  le  diagnostic  est  encore  obscur,  mais, 
si  l’on  a recours  au  cylindre,  voici  ce  qu’on  observe. 

S’agit-il  en  efïet  d’un  épanchement  copieux  dans 
la  plèvre,  on  trouve  d’abord  le  bruit  respiratoire 
diminué  ou  déjà  nul  dans  le  côté  afl'ecté,  ce  qui, 
en  général,  n’établit  pas  encore  que  la  plèvre  soit 
enflammée,-  mais  si,  api’ès  quelques  heures  seule- 
ment de  maladie,  déjà  on  n’entend  plus,  en  aucune 
manière , le  bruit  respiratoire  dans  tout  le  côté  af- 
fecté, sauf  le  long  de  la  colonne  vertébrale  où  on 
l’entend  encore  dans  une  largeur  d’environ  trois 
doigts,  mais  plus  faiblement  que  de  l’autre  côté, 
quand  un  seul  est  malade  , on  peut  aflirmer  qu’il  y a 
inflammation  aiguë  de  la  plèvre  avec  épanchement 
abondant , lors  même  que  la  douleur  ne  se  ferait 
point  sentir.  Ainsi  donc  l’absence  subite,  égale, 
uniforme, complète,  du  bruit  respiratoire,  quels  que 

(i)  M.  Piony  a voulu  caractériser  le  degré  de  matité  du  / 
sou  que  rend  la  poitrine  percutée,  quand  elle  recèle  de  la 
sérosité  , en  le  comparant  à celui  que  font  entendre  les  ré- 
gions cardiaque  et  hépatique  quand  on  les  percute  j mais  ce 
sont-là  des  nuances  que  l’oreille  saisira  toujours  difficilement, 
même  aidée  de  la  ])laque  employée  j>ar  ce  médecin. 
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soient  les  efforts  d’inspiration  , est  un  signe  non 
équivoque  de  pleurésie  aiguë,  récente,  avec  épan- 
chement abondant.  La  persistance  du  bruit  respi- 
ratoire le  long  de  la  colonne  vertébrale  vient  ajouter 
à la  certitude  des  signes  précédens. 

Si  l’épancheinent  est  moins  abondant,  la  respira- 
lion  s’entend  encore  au  dessous  des  clavicules. 

Lorsque  répanchement  est  peu  considérable  , 
après  quelques  heures  et  même  quelques  jours,  la 
respiration  se  lait  encore  entendre  dans  tout  le  côté 
malade,  mieux  quelle  ne  semblerait  devoir  le  faire 
en  raison  du  son  mat  que  la  percussion  procure,  mais 
moins  que  du  cote  sain.  L’épanchement  augmen- 
tant, le  bruit  respiratoire  diminue  peu  à peu  et 
lîult  par  s etelndre,  excepte  U la  racine  du  poumon 
où  ou  l’entend  toujours  un  peu. 

Quand  l’épanchement  est  déjà  considérable,  le 
bruit  respiratoire  est  très-fort  dans  le  côté  opposé  a 
celui  qui  est  alfecté,  il  retentit  même  quelquefois 
a travers  celui-ci , ce  qui  peut  devenir  une  cause 
d’erreur. 

Lorsque  l’épanchement  diminue,  le  bruit  respi- 
ratoire, qui  avait  continué  à se  faire  entendre  dans 
la  ré  glon  dorsale,  devient  plus  sensible  j puis  ce 
bruit  recommence  à la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  la  poitrine  et  sur  le  sommet  de  l’épaule  j 
ensuite  on  l’entend  en  outre  sous  l’omoplate  , enfin 
il  reparaît  graduellement  dans  le  reste  du  côté  af- 
fecté. Ce  retour  du  bruit  de  la  respiration  est  plus 
lent  dans  la  pleurésie  que  dans  la  pneumonlle;  des 
semaines,  des  mois  se  passent  même  quelquefois 
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avant  qu’il  soit  rétabli  partout.  Parfois  il  ne  rede- 
vient jamais  aussi  net  qu’auparavant. 

Le  sou  obtenu  par  la  percussion  reprend  quel- 
quefois sa  clarté  avant  que  le  bruit  respiratoire  ne 
soit  rétabli.  D’autres  fois  c’est  le  contraire. 

21 52.  Il  est  un  autre  signe  dont  la  découverte  est 
due  à Laennec , et  qu’il  a désigné  sous  le  nom 
d’cgo^/to/z/e  (i).  Il  semble  à l’observateur,  explo- 
rant la  poitrine  à l’aide  du  cylindre,  qu’à  l’ins- 
tant où  le  malade  parle,  une  voix  aiguë  , aigre  , en 
quelque  sorte  argentine , tremblante  et  saccadée  , 
chevrotante  en  un  mot,  frémisse  à la  surface  du 
poumon.  Le  chevrotement  argentin  est  tantôt  inti- 
mement Hé  à la  voix,  d’autres  fois  on  l’entend  sépa- 
rément comme  à une  certaine  distance , d’autres 
fois  enfin  on  l’entend  après  elle.  Quand  la  voix 
chevrotante  se  fait  entendre  près  d’une  bronche 
volumineuse  et  surtout  à la  racine  du  poumon,  elle 
forme  avec  la  résonnance  bronchique  le  son  d’une 
voix  transmise  à travers  un  porte-voix  métallique 
ou  un  roseau  fendu , ou  articulée  par  un  homme- 
ayant  un  jeton  entre  les  dents  et  les  lèvres,  ou  enfin 
elle  imite  la  voix  de  polichinelle.  En  même  temps 
elle  se  fait  ordinairement  entendre  à l’état  de  pureté 
à la  partie  supérieure  du  bord  externe  de  l’omo- 
plate. 

La  voix  chevrotante  est  un  phénomène  beaucoup 
moins  sensible,  moins  constant  et  moins  sur  que  le 
son  mat,  l’abolition  et  le  retour  du  bruit  respira- 


(i)  T'^oix  chevrotante. 
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luire  : mais  il  paraît  certain  que  régophonie  n’existe 
que  chez  des  sujets  qui  ont  un  épanchement  liquide 
médiocrement  abondant  dans  la  plèvre. 

Quand  ce  phénomène  a lieu , c’est  ordinairement 
dès  les  premières  heunes , mais  il  ne  devient  ma- 
nifeste que  le  second , le  troisième  ou  le  quatrième 
jour,  et  presque  jamais  avant  que  le  bruit  respira- 
toire n’ait  cessé  et  que  le  son  ne  soit  devenu  mat. 

A mesure  que  l’épanchement  diminue,  la  voix 
chevrotante  devient  de  moins  eu  moins  sensible  ; 
souvent  celle-ci  ne  dure  que  deux  ou  trois  jours  ; 
elle  cesse  également  quand  l’épanchement  augmente 
et  devient  très-abondant.  Lorsqu’un  épanchement 
très  - abondant  vient  à diminuer,  elle  se  fait  en- 
core entendre. 

Elle  n’a  point  lieu  quand  l’épanchemem  abon- 
dant s’établit  tout-a-coup  ; quand  la  pleurésie  se  dé- 
veloppe chez  un  sujet  dont  le  poumon  est  adhérent 
h la  région  dorsale  ; quand  enfin  il  nj  a pour  tout 
épanchement  que  de  la  matière  demi  - concrète 
membraniforme. 

Ce  phénomène  peut  etre  confondu  par  une  oreille 
obtuse  ou  très-peu  attentive  avec  la  pectorîloquie  : 
on  conçoit  combien  une  pareille  erreur  peut  altérer 
le  pronostic  et  nuire  à la  direction  du  traitement. 

Un  trait  caractéristique  est  que  la  résonnance 
chevrotante  de  la  voix  s’entend  toujours  dans  une 
certaine  étendue  d’un  côté  de  la  poitrine,  taudis  que 
la  résonnance  caverneuse  de  la  voix  ou  la  pectori- 
loquie  ne  s’entend  que  dans  un  point  ; celle-ci  est 
d’ailleurs  généralement  plus  durable  que  l’égopho- 
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nie.  Cepemlrtiit  celle  dernière  peiil  persisler  plu- 
sieurs mois,  desorle  qu’il  lauleii  revenir,  pour  pro- 
noncer, h la  nature  même  du  son  et  à l’examen 
re'fléclii  du  lieu  où  011  l’eniend  et  de  ses  rapports 
avec  les  autres  symptômes.  ' 

L’égophonie  paraît  vers  l’époque  où  le  son  com- 
mence h devenir  mal  et  le  bruit  respiratoire  moins 
sensible;  quand  elle  existe  dans  la  totalité  ou  la 
presque  totalité  d’un  côté  de  la  poitrine,  l’épan- 
chement est  médiocre,  unit'ormement  répandu  , et 
dans  ce  cas  presque  toujours  on  entend  encore 
quelque  peu  le  bruit  respiratoire. 

En  somme,  le  son  mat,  la  diminution  notable  et 
plus  encore  la  disparition  du  bruit  respiratoire  et  la 
résonnance  chevrotante  de  la  voix  dans  la  poitrine 
étant  réunis,  ne  laissent  absolument  aucun  doute 
sur  la  pj-éscncc  d’un  épanchement  dans  la  plèvre. 

Sont-ce  la  des  signes  de  pleurésie?  Non  pas  pré- 
cisément , ce  sont  seulement  des  signes  d’épanche- 
ment dans  celte  membrane.  Ici  se  présente  le  pro- 
blème suivant  : Tout  épanchement  dans  la  plèvre 
est-il  constamment  l’eiret  de  l’inflammation  de  cette 
membrane?  Si  l’on  répond  affirmativement,  le  diag- 
nostic de  la  pleurésie  est  des  mieux  établis,  et  les 

hydropisies  de  la  plèvre  sont  irrévocablement  ralliées 

parmi  les  efifets  de  l'inflammation.  Si  l’on  distingue 
des  épanchemens  par  inflammation,  et  des  épanche- 
mens  indépendans  de  cet  état  morbide,  Laennec  n’a 
fait  qu’indiquer  les  signes  de  la  présence  d’un  li- 
quide dans  la  plèvre;  mais  le  fait  est  que  la  pleuré- 
sie, dans  la  presque  totalité  des  cas,  est  accompagnée 
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(l’un  épanchement , par  consécjuent  les  signes  de 
celui-ci  contribuent  puissamment  a établir  le  diag- 
nostic de  l’inflammation  de  la  plèvre  : Laennec  lui- 
même  n’admet  que  comme  un  fait  fort  rare  l’épan- 
chement primitif  de  sérosité  dans  cette  membrane. 

2i35.  h est  d’ailleurs  des  pleurésies  sans  épan- 
chement (i):  elles  sont  rares  , selon  Laennec,  tou- 
jours partielles  et  peu  étendues  , et  ne  surviennent 
guère  que  chez  les  sujets  affectés  de  pueumonite 
chronique  avec  marasme;  elles  sont  réelles,  quoique 
peu  communes , selon  Andral.  Si  l’on  n’avait  pas 
égard  a la  résorption  de  la  sérosité , qui  a Heu  au 
déclin  de  la  vie  et  même  après  la  mort,  les  pleuré- 
sies sans  épanchement  ne  paraîtraient  pas  rares  ; c’est 
ainsi  que  l’on  croyait  souvent  en  rencontrer  avant 
que  l’on  écoutât  dans  la  poitrine.  En  somme  , il  est 
démontré  que  la  plèvre  peut,  rarement  à la  vérité, 
s’enflammer  sans  verser  de  liquide  : ici  point  de 
secours  â espérer  du  cylindre  pour  découvrir  la 
lésion  de  cette  membrane. 

Cependant  Andral  pense  que  le  bruit  respiratoire 
est  affaibli , quand  la  plèvre  enflammee  ne  verse  pas 
de  sérosité , et  il  attribue  cette  diminution  â ce  que 
la  douleur  met  obstacle  aux  mouvemens  du  thorax. 
Ce  signe  serait  d’un  faible  secours. 

21 34*  Laennec  affirme  que  , dès  la  quatrième 
heure , â dater  de  l’invasion  de  la  maladie , le  côté 
où  se  trouve  la  plèvre  enflammée  est  souvent  mani- 
festement dilaté  par  suite  de  l’épanchement. 


Pleurésie  sèche. 
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2"  De  rinÜaminatioii  dos  deux  plèvres. 

21 35.  Dans  tout  ce  (jui  précède,  nous  n’avons 
pas  tenu  compte  de  l’étendue  de  rinflammatioii 
pleurétique;  neanmoins,  à l’occasion  des  signes 
fournis  par  le  cylindre,  nous  avons  toujours  fait 
allusion  aux  cas  ou  la  pleurésie  n’existe  que  d’un 
seul  coté. 

21 36.  Il  est  rare  qu’une  inflammation  intense 
vienne  envahir  a la  lois  la  totalité  des  deux  plèvres; 
quand  cela  arrive,  que  l’épanchement  soit  abondant 
dans  les  deux  côtes  de  la  poitrine , dans  un  côté 
seulement  et  mediocre  dans  1 autre , ou  qu’il  soit 
médiocre  dans  tous  deux  , la  mort  en  est  presque 
toujours  promptement  le  résultat.  Cette  double 
phlegmasie  ne  se  prolonge  que  lorsqu’elle  est  par- 
tielle au  moins  d’un  côté. 

2i3'7.  Il  est  moins  rare  que,  peu  d’heures  avant 
1 agonie  ou  la  mort,  dans  les  maladies  aiguës,  il 
s’établisse  une  pleurésie  double,  peu  intense,  ou 
que  la  plèvre  qui  était  restée  intacte , quoique  la 
plèvre  opposée  lut  enflammée , vienne  à s’enflam- 
mer elle-même  légèrement. 

21 38.  La  pleurésie  double  a ceci  de  remarquable 
ipie  pour  peu  qu  elle  soit  intense  , plusieurs  de  ses 
symptômes  sont  plus  marqués  que  dans  le  cas  où 
l’inflammation  n’occupe  qu’un  seul  côté,  mais  la 
douleur  est  ou  générale  ou  mobile  dans  les  deux- 
côtés  , et  souvent  elle  n’est  point  accusée  par  le 
sujet  qui  éprouve  seulement  une  anxiété  inexpri- 

35 
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inablc.  Cette  anxiété  est  quelquefois  le  seul  symp- 
tôme qu'on  observe. 

Ce  symptôme  lui-même  manque  quelquefois.  Il 
ne  reste  plus  alors  que  l’examen  de  la  respiration 
k l’aide  du  cylindre  et  la  voix  chevrotante  qui 
puissent  révéler  la  phlegmasie. 

3“  De  rinflainmatlon  partielle  de  la  plèvre. 

2159.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  ce  qui  peut 
servir  k faire  reconnaître  l’inflainmalion  delà  plèvre 
d’un  seul  côté;  il  est  un  autre  cas  qui  mérite 
d’être  signalé.  L’inflammation  peut  encore  ne  pas 
envahir  toute  une  plèvre  et  ne  l’affecter  que  par- 
tiellement. Andral  a Constaté  la  fréquence  de  ces 
phlegmasies  circonscrites;  le  plus  souvent  elles  ne 
donnent  Heu  a aucun  trouble  dans  le  mouvement 
circulatoire  , et  ne  portent  point  atteinte  aux  autres 
fonctions  ; une  douleur , bornée  k un  point  peu 
étendu  de  la  poitrine  , tantôt  peu  vive  et  passagère  , 
tantôt  assez  forte  pendant  quelques  jours , tel  est  le 
symptôme  le  plus  caractéristique , encore  manque- 
t-il  souvent. 

2140.  Lorsque  l’inflammation  est  bornée  k la  por- 
tion de  la  plèvre  qui  revêt  le  diaphragme  , 011  ob- 
serve selon  Andral,  une  douleur  parfois  très-vive 
le  long  du  bord  cartilagineux  des  côtes  asternales, 
s’étendant  le  plus  souvent  dans  les  hypochondres  et 
quelquefois  jusque  dans  les  flancs  ; l’immobilité  com- 
plète du  diaphragme  dans  l’inspiration , celle-ci  ne 
se  faisant  plus  que  par  l’élévation  des  côtes  ; l’alté- 
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ration  subite,  des  traits;  une  gêne  telle  de  la  respira- 
tion que  le  sujet  est  obligé  de  se  tenir  assis  le  tronc 
incliné  en  avant.  Ce  dernier  symptôme  manque  quel- 
quefois; d’autres  encore  moins  constans  sont  le 
hoquet,  les  nausées,  le  vomissement,  quoique  l’es- 
tomac soit  sain. 

Si  l’inflammation  de  la  plèvre  est  bornée  à la 
partie  de  cette  membrane  qui  revêt  le  côté  droit 
du  diaphragme,  le  foie  peut  s’irriter  et  la  peau  de- 
venir jaune  ; on  est  alors  exposé  à prendre  cette 
pleurésie  partielle  pour  une  hépatite. 

Lorsque  l’inflammation  est  bornée  à la  partie  de  la 
plèvre  qui  tapisse  les  surfaces  de  deux  lobes  conti- 
gus du  poumon  , les  symptômes  en  sont  fort  obscurs , 
la  plupart  d’entre  eux  manquent  souvent.  Quand  la 
phlegmasie  a lieu  dans  le  médiastin,  on  peut  la 
confondre  avec  la  péricardite.  Quand  elle  s’établit 
dans  une  petite  portion  seulement  de  la  plèvre  cos- 
to-pulmonaire , le  diagnostic  est  difficile  à préciser. 
Lorsque  fa  pleurésie  est  très-peu  étendue,  elle 
donne  lieu  à peu  d’épanchement  et  le  cylindre  est 
de  peu  d’utilité. 

Au  reste,  les  pleurésies  bornées  à une  petite, 
partie  de  la  plèvre  sont  peu  graves  par  elles-mêmes, 
et  la  mort  n’a  guère  lieu  que  par  suite  d’affections 
concomitantes. 

2i4i.  Sauvages  a indiqué  comme  signes  de  l’m- 
flamiiiation  du  médiastin  (i)  : une  douleur  obtuse 


(i)  Mediasliinte.  — Pleurésie  du  médiaslin . — Kersteiis. 
De  pleuritide  mediaslini  • i . 
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et  comme  pesante  an  centre  de  la  poitrine,  qui  sc 
propage  le  long  du  sternum  et  se  termine  au  cai'- 
tilage  xyphoïde,  un  sentiment  Interne  de  malaise 
et  de  chaleur,  une  gêne  médiocre  de  la  respiration 
(jui  augmente  peu  dans  l’inspiration , une  soif  ex- 
cessive, une  toux  sèche  ou  des  crachats  rares  , peu 
abondans,  peu  colores,  une  grande  inquiétude,  la 
chaleur  de  la  peau  et  la  fréquence  du  pouls. 

La  suppuration  est  parfois  l’effet  de  l’inflamma- 
tion du  mcdlastlnj  il  en  résulte  des  collections  de 
pus  dont  le  diagnostic  est  toujours  fort  obscur. 

Andral  rapporte,  comme  un  cas  d’inflammation 
du  rnédlaslln  , qu’un  tailleur,  âgé  de  vingt-neuf 
ans,  après  avoir  éprouve  une  légère  inflamma- 
tion des  bronches  et  des  intestins,  présenta  de 
la  toux,  un  pouls  plus  fréquent , ressentit  entre  le 
mamelon  gauche  et  le  sternum  une  vive  douleur  que 
la  toux  et  l’inspiration  rendaient  plus  forte;  malgré 
vingt  sangsues,  une  première  saignée  de  huit,  une 
seconde  de  douze  onces , et  trente  autres  sangsues , 
le  quatrième  jour,  la  respiration  était  courte,  préci- 
pitée, la  douleur  vive,  le  pouls  frequent  et  serré, 
la  face  pâle  et  grippée,  le  sujet  était  couché  sur  le 
dos,  la  douleur  ne  permettait  pas  de  percuter,  on 
entendait  le  bruit  respiratoire  et  les  battemens  du 
cœur.  Saignée  de  huit  onces.  Le  5,  amélioration. 
Le  8 , son  mat  entre  le  mamelon  gauche  et  le  ster- 
num dans  l’étendue  de  trois  ou  quatre  travers  de 
doigts  eu  hauteur;  en  cet  endroit  on  entend  faible- 
ment et  confusément  les  battemens  du  cœur,  et 
point  du  tout  le  bruit  respiratoire  ; pouls  toujours 
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lï’équeiU,  peu  de  gêne  dans  la  respiration.  Le  i4, 
son'  irès-mat  dans  toute  la  région  précordialc , les 
hatiemens  du  cœur  s’entendent  a peine.  Du  i5  au 
20  , le  sou  rnat  s’étend  , il  est  plus  marqué  à la  par- 
tie inférieure  du  sternum.  Le  vingt  quatrième  jour, 
mort. 

2142.  Aucun  signe  caractéristique  ne  signale, 
pendant  la  vie , ViTiJIammatîon  du  thymus  (i),  lors- 
que ce  corps  persiste  après  la  naissance;  cependant 
on  l’a  trouvé  tuméfié,  dégénéré,  remplacé,  selon 
Meckel,  par  des  productions  accidentelles;  et  Sau- 
vages a donné,  comme  signes  de  la  phlegmasic  de 
cet  organe  , la  gêne  de  la  déglutition  et  de  la  voix, 
le  rejet  des  choses  avalées  et  rappariiion  d’une 
tumeur  à la  partie  iulerieure  du  cou,  près  du  ster- 
num. 

4'  De  l’inflammation  aiguë  hémorrhagique  de  la  plèvre. 

2145.  L’inflammation  hémorrhagique  de  la  plè- 
vre , c’est-a-dire  celle  dans  laquelle  du  sang  est 
versé  par  la  membrane  enflammée , n’est  pas  rare , 
mais  il  est  tort  rare  que  du  sang  pur  soit  déposé 
dans  la  cavité  de  cette  membrane  et  qu’d  ne  s’y  mêle 
point  de  la  sérosité. 

2i44-  La  pleurésie  qui  devient  hémorrhagique 
dès  les  premiers  jours,  est,  selon  Laennec , remar- 
quable par  l’intensité  des  signes  d’épanchement. 
Quand  l’hémorrhagie  succède  à l’exhalation  séreuse, 
le  diagnostic  ne  présente  pas  cette  particularité: 

(i)  l'hjmite.  — , Scpulchrelimi. 
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2145.  La  pleurésie  hémorrhagique  tarde  toujours 
beaucoup  h guérir  et  passe  très-souvent  à l’état  chro- 
nique. 

5°  De  l’inilaïuination  intermittente  de  la  plèvre. 

214b.  Morton  a observé  une  pleurésie  intermit- 
tente très-aiguë  j Senac  a vu  deux  cas  de  ce  genre  ; 
Bianchi  a rapporté  des  cas  de  pleurésie  tierce; Schu- 
bert prétend  avoir  connu  un  homme  chez  lequel 
une  douleur  de  côté  revint  pendant  quatre  jours, 
de  sept  en  sept  semaines  , durant  l’espace  de  deux 
ans  ; Lautter  dit  avoir  guéri  un  homme  et  une 
femme  affectés  de  pleurésie  quotidienne,  sinon  tout- 
à-fait  intermittente  ou  moins  rémittente  très-pro- 
noncée ; Strack  rapporte  un  cas  de  pleurésie  tierce  , 
Sauvages  a observé  un  fait  pareil , Arloing  en  cite 
un  autre  analogue. 

L’inflammation  intermittente  de  la  plèvre  paraît 
donc  avoir  été  constatée , néanmoins  ce  n’est  la 
(ju’unc  présomption  que  l’emploi  du  cylindre  dans 
la  recherche  de  la  nature  et  du  siège  des  maladies 
aiguës  intermittentes  pourra  seul  convertir  en  cer- 
titude. 

\ 

6“  De  riiiflainination  chroni(jue  de  la  plèvre. 

« 

L’inflammation  chronique  de  la  plèvre 
est  encore  plus  commune  que  l’inflammation  aiguë 
de  cette  membrane,  car  celle-ci  passe  souvent  à 
l’état  chronique  et  celle-là  est  souvent  primitive  et 
s’établit  lentemenl. 
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2143.  C’est  toutefois  le  plus  ordintiiremeni  à la 
suite  d’une  pleurésie  aiguë  que  l’on  voit  se  déve- 
lopper le  tableau  de  la  pleurésie  chronifjue , alors 
même  que  la  douleur  a cessé , soit  naturellement , 
soit  après  l’application  trop  souvent  prématurée 
d’un  vésicatoire,  soit  par  suite  d’un  traitement  ti- 
mide , soit  enfin  parce  que  la  pleurésie  aiguë  a été 
l’elfet  d’une  contusion  ou  d’une  plaie  pénétrante  de 
poitrine. 

2149.  Toute  douleur  irrégulière,  mobile,  vague , 
qui  se  fait  sentir  dans  les  parois  de  la  poitrine  , doit 
fixer l’attentioii  des  praticiens,  surtout  si  cette  dou- 
leur paraît  liée  à l'apparition  du  froid,  de  l’humi- 
dité, à des  accès  intermittens  de  réaction  du  système 
circulatoire  ; elle  doit  d’autant  moins  être  négligée 
qu’elle  reparaît  plus  souvent  dans  un  point  de  la 
poitrine  que  dans  tous  les.  autres,  et  qu’elle  aug- 
mente le  plus  ordinairement  ou  reparaît  quand  on 
fait  faire  au  sujet  de  grandes  inspirations.  11  arrive 
aussi  que  les  efforts  répétés  de  toux,  dans  les  mala- 
dies des  bronches  et  du  poumon , finissent  par  dé- 
terminer la  pleurésie  chronique;  il  faut  donc  être 
en  garde  contre  celle-ci  toutes  les  fois  que  la  toux 
.est  habituelle,  principalement  quand  en  outre  elle 
est  sèche. 

2150.  Broussais  distingue  une  pleurésie  chro- 
nique évidente  et  une  pleurésie  chronique  équi- 
voque , et  cette  distinction  est  tout-k-fait  utile  dans 
la  pratique. 

La  pleurésie  chronique  évideîite  est,  selon  cet 
observateur , celle  qui  a lieu  lorsqu’une  pleurésie 
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aiguë  bien  dessinée  laisse  après  elle  une  douleur 
soit  permanente , soit  obtuse  et  étendue  h tout  le 
enté  quelle  affectait  ; cette  douleur  s’accroît  ou  renaît 
par  les  secousses  que  la  toux , réternuement , le  rire 
communiquent  au  tronc  j le  sujet,  après  avoir  évite 
de  se  coucher  sur  le  côté  douloureux,  finit  par  ne 
se  ^lus  coucher  que  sur  celui-là.  Si  la  pleurésie  est 
simple,  le  malade  ne  se  plaint  d’ailleurs  que  d’une 
toux  sèche  qui  redouble  par  l’exercice  et  pendant  la 
nuit,  le  pouls  est  Iréquent  sans  être  dur,  la  chaleur 
est  peu  élevée,  le  teint  d’un  jaune  pâle,  les  pom- 
mettes ne  sont  point  rouges,  la  maigreur  est  peu 
marquée.  Le  sujet  périt,  rarement  avant  la  fin  de 
l’année , après  que  l’hydropisie  du  tissu  cellulaire 
s est  luanifeslce , ou  bien  il  succombe  dans  le  ma- 
rasme , lorsque  la  maladie  se  prolonge  jusques  à 
deux , trois  ans  et  même  davantage , la  douleur 
étant  peu  forte  et  le  mouvement  circulatoire  peu 

r f 

accéléré. 

2i5i.  La  pleurésie  chronique  équivoque  se  déve- 
loppe lentement  et  dans  l’obscurité;  elle  finit  ordi- 
nairement par  se  manilester  d’abord  par  une  sensi- 
bilité des  parois  thoraciques  dans  toute  espèce 
de  secousses , ensuite  par  une  douleur  qui  bientôt 
peut  arriver  jusqu’à  égaler  en  intensité , mais  non 
en  ténacité  , celle  de  la  pleurésie  aiguë. 

Une  nuance  encore  plus  obscure  de  la  pleurésie 
chionique  est  celle  dans  laquelle  la  douleur  ne 
se  manilestc  point  ou  est  si  peu  intense , si  peu 
durable  , si  peufixe,  qu’on  ne  peut  asseoir  aucun 
jugement  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  qui 
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donne  lieu  à ce  léger  symptôme.  Si  lu  pleurésie 
chronique  est  double,  au  contraire,  on  est  exposé 
à prendre  la  douleur  étendue  qui  l’accompagne 
pour  le  signe  d’une  bronchite  ou  d’une  irritation 
musculaire  des  parois  thoracif[ues. 

11  est  un  degré  d’obscurité  où  il  n’est  plus  pos- 
sible de  constater  la  pleurésie  chronique  ; c’est  ce- 
lui où  un  malade  est  fatigué  d’une  toux  élevée  , 
sèche,  râpeuse,  de  vains  efforts  pour  expectorer, 
depuis  trois  à quatre  mois,  sans  accélération  con- 
tinue du  mouvement  circulatoire,  sauf  apres  les 
excès,  sans  changement  bien  marqué  dans  le  teint 
et  l’embonpoint,  sans  signe  d’affection  des  bronches, 
du  poumon  ou  de  l’estomac.  Ici  ce  ii’est  que  par 
voie  d’exclusion  qu’on  peut  arriver  à soupçonner 
la  pleurésie  chronique. 

2i52.  Privé  de  la  percussion  et  du  cylindre,  on 
parvient  difficilement  à constater  l’ existence  de  la 
pleurésie  chronique  dans  la  plupart  des  cas,  cepen- 
dant ces  deux  moyens  et  surtout  le  second  sont 
moins  utiles  dans  la  recherche  de  cette  phlegmasie 
que  dans  celle  de  la  pleurésie  aiguë. 

Dans  la  pleurésie  chronique,  la  percussion  fournit 
un  son  mat  comme  dans  la  pleurésie  aiguë.  Le  cy- 
lindre fait  également  entendre  les  mêmes  sons  h 
l’exception  d’un  seul  : la  voix  chevrotante_,  qui  a 
lieu  rarement , parce  que  l’épanchement  est  presque 
toujours  déjà  considérable  quand  on  est  appelé. 
Aussi  , lorsque  dans  une  pleurésie  aiguë  l’épaii- 
chernenl  devient  très-abondant,  on  doit  redouter 
que  la  phlegmasie  ne  passe  h l’état  clironique  , et 
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ce  passage  est  surtout  h craindre  dans  la  pleurésie 
hémorrhagique  , surtout  primitive. 

Il  est  rare  que  la  voix  chevrotante  recommence 
à SC  faire  entendre,  et  le  bruit  respiratoire  ne  se 
rétablit  que  très -lentement  et  très-tard,  au  moins 
dans  les  parties  inférieures;  on  conçoit  qu’il  repa- 
raisse dans  les  parties  supérieures  dès  que  l’épan- 
chement a suffisamment  diminué  , avant  par  consé- 
quent que  le  côté  dilaté  de  la  poitrine  n’ait  com- 
mencé à rentrer  dans  ses  anciennes  limites. 

2i53.  La  pleurésie  chronique,  quand  elle  est 
simple,  est  moins  grave  que  l’inflammation  chro- 
nique du  poumon , mais  elle  est  rarement  simple  ; 
le  plus  ordinairement  les  bronches,  le  poumon,  le 
cœur,  le  péricarde,  isolément  ou  simultanément, 
sont  en  meme  temps  lésés  ; ce  sont  les  lésions  de 
ces  viscères  qui  abrègent  la  vie  des  pleurétiques , 
avant  l’époque  où  la  phlegmasic  chronique  de  la 
plèvre  la  terminerait  elle-même.  Quand  celle-ci  est 
primitive  , et  par  conséquent  d’abord  simple  , elle 
finit  par  se  compliquer,  pour  l’ordinaire,  de  l’in- 
flammation chronique  du  poumon , dans  lequel  se 
développe  très-souvent  la  matière  tuberculeuse  (i). 

2 154-  Laennec  pensait  que  l’inflammation  chroni- 
que de  la  plèvre  guérissait  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas,  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’on  soit  aussi 
heureux  dans  le  traitement  de  cette  maladie , peut- 
être  parce  qu’elle  est  en  général  encore  moins  bien 
traitée  que  l’inflammation  chronique  du  poumon. 


(i)  Phthisie,  pleuro-piilmonaire. 
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2i55.  a la  suite  des  pleurésies  intenses  prolon- 
gées, lors  môme  que  tout  semble  d’ailleurs  annoncer 
une  guérison  complète  , il  n’est  pas  rare  de  voir  le 
sujet  demeurer  habituellement  penché  sur  le  côté 
qui  a été  aft'ecié  ; en  outre  ce  côté  se  rétrécit  (i) 
ne  redevient  point  sonore  j il  est  plus  étroit,  sou- 
vent de  plus  d’un  pouce  , et  moins  étendu  en  lon- 
gueur que  l’autre  côté  ; les  côtes  correspondantes 
sont  plus  rapprochées , l’épaule  est  plus  basse , les 
muscles^  le  grand  pectoral  surtout , sont  moins  vo- 
lumineux ,•  la  colonne  vertébrale  finit  par  s’incliner 
h la  longue,  et  le  sujet  semble  boiter.  Plusieurs 
mois  sont  nécessaires  pour  que  ce  rétrécissement 
devienne  sensible,  pendant  ce  temps  la  santé  se  ré- 
tablit peu  h peu;  après  un,  deux  ou  trois  ans  le 
rétablissement  paraît  complet,  mais  la  poitrine  ré- 
sonne peu,  ne  résonne  point,  ou  ne  résonne  que 
dans  quelques  points  du  côté  rétréci.  La  respiration 
s’y  fait  entendre  faiblement,  ou  ne  s’y  fait  plus  en- 
tendre, si  ce  n’est  dans  les  parties  inférieures.  Il  est 
des  cas  où  le  rétrécissement  est  peu  considérable  et 
où  le  son  n’est  que  légèrement  mat, ce  qu’il  est  im- 
portant de  noter. 

J’ai  interrogé  avec  le  plus  grand  soin  plusieurs 
sujets  qui  m’ont  présenté  celte  disposition.  Quel- 
ques-uns d’entr’eux  , un  surtout,  n’avaient  jamais 
ofi’eri  le  moindre  symptôme  de  pleurésie  ni  d’au- 
cune autre  maladie^ grave  ou  prolongée,  et  pour- 


(i)  Rélrécissemenl  delà  poitrine.  — Larrey,  Mémoires 
de  chirurgie  militaire.  — Laennec,  op.  cit. 
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tant  celte  disposition  de  la  poitrine  était  très-mar- 
(juée  ; je  pense  qu’elle  peut  dépendre  d’une  pleu- 
résie survenue  chez  le  fœtus,  peu  après  et  peut-être 
avant  la  naissance.  Au  reste,  il  ne  suffit  pas  que 
l’un  des  côtés  de  la  poitrine  soit  plus  étroit  que  l’au- 
tre pour  qu’on  attribue  cette  disposition  h une  pleu- 
résie passée , il  faut  que  le  côté  rétréci  ne  résonne 
point  a la  percussion. 

Le  rétrécissement  d’un  côté  de  la  poitrine  est 
parfois  accompagné  d’une  gêne  tantôt  forte,  tantôt 
légère  de  la  respiration.  Cette  gêne  augmente  ordi- 
nairement, devient  souvent  insupportable  et  ne 
cesse  plus  jusqu’h  la  mort,  quand  il  survient  une 
nouvelle  pleurésie,  alors  même  que  l’on  parvient  à 
arrêter  le  cours  de  celle-ci. 

Le  rétrécissement  se  manifeste  parfois  aux  deux 
côtés  delà  poitrine,  du  moins  11  y a Heu  de  le  pré- 
sumer, car  il  est  difficile  de  s’en  assurer  puisque 
l’on  ne  mesure  guère  la  poitrine  des  sujets  à l’ins- 
tant où  ils  se  trouvent  pris  d’une  pleurésie  aiguë.  Il 
faut  donc  que  ce  double  rétrécissement  soit  consi- 
dérable pour  qu’on  le  remarque.  On  trouve  en  outre 
la  poitrine  peu  ou  point  sonore,  et  la  respiration  se 
fait  entendre  faiblement  des  deux  côtés.  Quand  le 
rétrécissement  s’étend  ainsi  aux  deux  côtés  de  la 
poitrine,  la  respiration  ne  se  fait  plus  guère  que 
par  les  mouvemens  du  diaphragme. 

21 56.  D’autres  fois  au  contraire  le  côté  aflbcté  de 
la  poitrine,  au  lieu  de  se  rétrécir,  se  dilate  (i)  de 

(i)  Elorgissewent  de  la  poitrine. 
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jour  eu  jour,  par  raeeroisseineiU  successil  de  l’é- 
paiicheiueut,  alors  les  espaces  iulercoslaux  s’élargis- 
seiU,se  meileul  de  niveau  avec^les  côtes  et  <juel- 
(juefois  même  ils  les  dépassent. 

7”  Des  inllanunalions  simultanées  de  la  plèvre  et  du 

poumon. 

2 1 57.  Aiguë  ou  chronique,  la  pleurésie  compli- 
que ordinairement  la  pneumonîte  , en  est  presque 
toujours  compliquée.  Tantôt  rinflammation  de  la 
plèvre  domine  , tantôt  et  plus  souvent  c’est  celle  du 
poumon,  tantôt  enlin  le  viscère  et  sa  membrane 
sont  a peu  près  autant  malades  l’un  que  l’autre. 

21 58.  Une  pleurésie  légère  se  joint  presque  tou- 
jours à la  pneumonite  (i).  Lorsque  l’inflammation 
se  propage  jusqu’à  la  surface  du  poumon , la  plèvre 
costale  s’enflamme  elle-même  a l’endroit  correspon- 
dant. La  pleurésie  est  alors  de  peu  d’importance  , 
elle  ajoute  peu  au  danger  que  la  pneumonite  fait 
courir.  Elle  est  ou  partielle  ou  totale,  comme  celle- 
ci.  La  voix  chevrotante  ne  se  fait  entendre  qu’autani 
(jue  l’épanchement  existe,  et  qu’il  n’est  ni  trop  ni 
trop  peu  abondant.  Lorsqu’on  voit  le  sujet  assez  à 
temps  pour  constater  le  râle  crépitant  et  pour  en- 
tendre la  voix  chevrotante,  au  moins  pendant  un 
jour  ou  deux  , on  ne  peut  méconnaître  la  réunion  de 
la  pneumonite  et  de  la  pleurésie.  Lorsque  ce  râle, 
cette  voix  et  le  bruit  respiratoire  dorsal  n’ont  pas  été 
entendus  faute  d’avoir  été  cherchés,  quoique  la 

(i)  Pneumo-pleitrésiK . 
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poitrine  rende  un  son  mat  à la  percussion , on  ne 
peut  supposer  un  épanchement , à moins  que  le  son 
de  la  poitrine  ne  soit  devenu  mat  tout  k coup  ou 
peu  s’en  faut , et  dans  toute  l’étendue  de  cette  ca- 
vité , s’il  n’y  a point  d’adhérences.  L’incertitude  à 
cet  égard  ne  peut  exister  que  lorsque  le  poumon 
est  hépatisé  dans  toute  ou  presque  toute  son  éten- 
due. 

2189.  Lorsqu’une  pleurésie  Intense  co -existe 
avec  une  pneumonite  légère  (i),  celle-ci  est  ordinai- 
rement partielle,  disséminée  ou  bornée  aux  lobes  in- 
férieurs, rarement  elle  parvient  a la  suppuration,  et 
sa  résolution  se  fait  lentement.  La  phlegmasie  pul- 
monaire est  caractérisée  par  le  râle  crépitant  en- 
tendu ordinairement  k la  racine  du  poumon  , sous 
l’omoplate,  k l’aisselle  ou  au  dessous  des  clavicules. 
La  persistance  de  la  pleurésie  étouffe  en  quelque 
sorte  la  pneumonite  , l’empêche  de  se  développer, 
d’augmenter  d’intensité  , de  s’étendre , mais  aussi 
elle  en  empêche  la  résolution,  et  la  mort  est  fré- 
quemment le  résultat  d’une  si  redoutable  compli- 
cation. 

2160.  On  voit  plus  rarement  une  pleurésie  éten- 
due coïncider  avec  une  pneumonite  intense;  dans 
ce  cas,  les  symptômes  de  l’une  et  l’autre  phleg- 
masies  sont  très-prouoiicés  ; le  râle  crépitant  et  la 
voix  chevrotante  sont  tous  deux  très-marqués  et 
persistent  souvent  jusqu’à  la  convalescence. 

Les  progrès  de  l’épanchement  étant  limités  par 


( I ) Pleiiro-pneiimonie . 
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la  résistance  que  lui  oppose  le  poumon  engorgé 
de  san»,  et  ceux  de  l’inllammation  de  ce  viscère 
clam  ralentis  par  la  compression  que  répancliement 
exerce , la  voix  chevrotante  ne  se  lait  guère  entendre 
qu’à  la  racine  du  poumon  et  vers  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate  ; on  entend  en  même  temps  la  voix 
retentir  bruyamment  dans  les  bronches  : de  ces 
deux  bruits  résulte  le  bredouillement  ou  voix  de 
polichinelle. 

Toutes  choses  égales , d’ailleurs , Laennec  pen- 
sait que  cette  nuance  de  la  pl euro-pneumonie  devait 
être  regardée  comme  moins  dangereuse  que  la  pleu- 
résie et  la  pneumouite  simples. 

2i5g.  A l’ouverture  des  cadavres  de  sujets  atFec- 
tés  de  pleurésie , on  trouve  : 

A.  A la  plèvre. 

i“  La  rougeur.  On  observe  de  petites  taches 
rouges , irrégulières , qui  pénètrent  jusque  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  situées  très-près  les  unes 
des  autres,  séparées  par  des  intervalles  où  la  plèvre 
n’olFre  aucune  altération,  souvent  grouppées  de 
manière  à former  des  plaques  rouges , autour  des-  n 
quelles  cette  membrane  est  blanche  et  transparente. 
Les  vaisseaux  sanguins  sont  toujours  visibles , rou- 
ges , injectés , plus  apparens  que  dans  l’état  normal. 
Cette  injection  paraît  précéder  le  rouge  pointillé; 
ce  sont  d’abord  les  vaisseaux  situés  sous  la  plèvre 
qui  s’injectent , puis  il  apparaît  dans  cette  membrane 
elle-même  des  vaisseaux  rouges  de  nouvelle  forma- 
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lion,  OU  qui  du  moins  u’élaieiil  point  visibles  s’ils 
existaient  avant i’inflammatioii.  La  rougeur  pointil- 
Ice  et  l’injection  vasculaire  se  combinent  d’ailleurs 
à la  plèvre  comme  sur  les  membranes  muqueuses  ; 
seulement  on  y observe  plus  rarement  que  sur  cel- 
les-ci une  rougeur  uniforme , très-étendue. 

Cette  rougeur,  cette  injection , sont  des  traces 
non  équivoques  de  l’inflammation  aiguë  de  la 
plèvre. 

La  rougeur  est  quelquefois  très-foncée  et  va  même 
jusqu’au  noirâtre. 

La  plèvre  serait  ordinairement  plus  rouge  après 
la  pleurésie  chronique  qu’a  la  suite  de  la  pleurésie 
aiguë  ^ s’il  fallait  en  croire  Laennec , qui  n’a  tenu 
compte  que  des  cas  où  cette  membrane  était  co- 
lorée. 

Quand  on  observe  , en  outre  , des  teintes  grises  , 
on  est  autorisé  a penser  que  la  phlegmasie  a été 
chronique  avant  de  se  manifester  à l’état  aigu. 

2“  Uopaciîe.  La  plèvre  a perdu  sa  transparence 
partout  où  elle  est  devenue  rouge,  alors  même 
qu’elle  n’est  point  épaissie.  Elle  reste  opaque  après 
avoir  cessé  d’être  rouge,  quand  elle  a été  long-temps 
enflammée. 

3°  Yi' épaississement.  11  est  peu  commun,  si  par  ce 
mot  on  entend  l’épaississement  de  la  plèvre  elle- 
même  , sans  y comprendre  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent,  et  si  l’on  ne  confond  pas  sous  cette  déno- 
mination l’apparente  augmentation  d’épaisseur  qui 
résulte  de  la  présence  de  couches  membraniformes 
sur  la  plèvre  , de  granulations;  de  tubercules  mi- 
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liaires , de  productions  cartilagineuses  dans  cette 
membrane  ou  sous  elle.  TH’aut  encore  savoir  que  la 
plèvre  est  peu  susceptible  d’cpaisslssement , et  que 
celui  même  qu’on  croit  observer  en  elle  ne  dépend 
guère  que  du  tissu  cellulaire  qui  lui  est  sous-jacent. 

4”  Les  eschares  se  présentent  sous  forme  de 
taches  l'ondes  ou  Irrégulières , d’un  vert  brun  ou 
noirâtre  , qui  s’étendent  quelquefois  a toute  l’épais- 
seur de  la  membrane;  elles  sont  molles  et  friables; 
celles  qui  sont  tombées  en  détritus  putrllagineux 
laissent  après  elles  une  surface  ulcéreuse  noirâtre  ; 
le  tissu  cellulaire  environnant  est  vert  ou  brun,  ou 
noirâtre  et  infiltré;  le  poumon,  les  muscles  inter- 
costaux participent  souvent  à cet  état,  les  côtes 
sont  quelquefois  dénudées  et  même  cariées.  Toutes 
les  parties  ainsi  gangrénées  exhalent  une  odeur  par- 
tlculièi’e  bien  connue. 

Autour  des  taches , des  eschares  gangréneuses  , 
la  plèvre  offre  une  vive  rougeur,  souvent  très-fon- 
cée, tirant  sur  le  brun,  et  cela  quelquefois  dans  toute 
son  étendue. 

La  gangrène  venant  à envahir  toute  l’épaisseur 
de  la  plèvre  et  des  parties  sous-jacentes,  une  com- 
munication peut  s’établir  entre  la  cavité  de  cette 
membrane  et  l’extérieur,  si  la  gangrène  a commencé 
par  la  plèvre  , entre  cette  cavité  et  les  bronches,  si 
la  gangrène  a commencé  par  le  poumon. 

5“  La  perjoration.  Indépendamment  des  cas  où  la 
plèvre  est  ouverte  par  un  instrument  vulnérant,  on 
la  trouve  quelquefois  perforée  par  suite  de  la  ruj)- 
ture  d’une  cavité  tul)erculeuse,  purulente,  gan^pé- 
»•  .36 
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neuse  ou  hémorrhagique  du  poumon  , ou  par  la 
chute  d’une  eschare  gangreneuse  de  celte  mem- 
brane elle-même. 

Dans  le  premier  cas,  il  se  développe,  une  violente 
et  subite  inflammation  do  la  plèvre,  et  la  mort  en 
est  le  prompt  résultat. 

Dans  le  second  cas,  on  volt  ordinairement  se  dé- 
velopper à l’extérieur,  dans  un  espace  inter-costal, 
une  tumeur  d’abord  indolente , sans  changement 
de  couleur  a la  peau,  dans  laquelle  la  douleur  Unit 
par  se  faire  sentir  et  la  fluctuation  par  se  mani- 
fester. 

Une  inflammation  du  tissu  cellulaire  situé  entre 
les  muscles  intercostaux  ou  qui  sépare  ces  muscles 
de  la  peau,  venant  à produire  la  suppuration,  le 
pus  peut  se  frayer  une  issue  non  seulement  à l’ex- 
térieur a travers  la  peau,  mais  encore  dans  la  poi- 
trine à la  faveur  d’une  peribralion  de  la  plèvre  : 
Laennec  et  Andral  cite  trois  faits  de  ce  genre  ; j’en 
ai  observé  un  quatrième. 

11  peut  s’établir  une  communication  entre  la  ca- 
vité de  la  plèvre  et  les  bronches;  Bayle  et  Andral 
ont  rapporté  des  cas  de  ce  genre , dans  lesquels  un 
épanchement  thoracique  fut  évacué  par  l’expecto- 
ration. Dans  l’im,  la  pleurésie  était  chronique,  dans 
l’autre,  elle  était  aiguë. 

Une  communication  peut  encore  s’établir  entre 
l’œsophage  et  la  cavité  de  la  plèvre , la  première  de 
ces  parties  venant  a se  rompre , et  la  seconde  a sc 
perforer.  Tel  fut  le  cas  rapporté  par  Boerhaave  et 
consigné  dans  cet  ouvrage  (agS). 
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Un  ancvrisnie  de  l’aorle  venant  ii  s'ouvrir  dans 
la  cavité  de  la  plèvre , le  sang  qii’il  contient  passe 
à travers  la  perforation  de  celte  membrane  et  rem- 
plit la  poitrine. 

La  communication  établie  entre  une  excavation 
cjuelconque  du  poumon  ou  directement  entre  les 
bronches  et  la  cavité  de  la  plèvre,  a pour  résultat 
rintroduciion  de  l’air  dans  celte  cavité,  et  s’il  y 
existe  déjà  du  liquide , ou  si  du  liquide  vient  à y 
être  versé,  le  cylindre  fait  entendre  le  tintement  mé- 
tallique ou  seulement  le  bourdonnement  ampho- 
rique et  le  plus  souvent  ces  deux  sons  alternative- 
ment. 

Le  tintement  métallique  est  un  bruit  parfaite- 
ment semblable  h celui  que  fait  entendre  une  coupe 
de  métal,  de  verre  ou  de  porcelaine,  frappée  légè- 
rement avec  une  épingle  ou  dans  laquelle  tombe- 
un  grain  de  sable  ; on  l’entend  pour  l’ordinaire  très- 
faiblement  quand  le  sujet  respire,  plus  distinctement 
quand  celui-ci  parle  et  surtout  quand  il  tousse  ; 
quand  la  voix  est  caverneuse  , le  tintement  traverse 
avec  elle  le  cylindre;  si  elle  n’a  point  ce  caractère, 
le  tintement  se  fait  entendre  dans  la  poitrine  comme 
le  bruit  de  la  vibration  légère  d’une  corde  métalli- 
que touchée  avec  le  doigt. 

Le  tintement  métallique,  signe  certain  de  la  pré- 
sence de  l’air  et  d’un  liquide  réunis  dans  une  exca- 
vation du  poumon  ou  dans  la  cavité  de  la  plèvre, 
peut  se  faire  entendre  quoiqu’il  n’y  ait  point  de 
communication  entre  cette  cavité  et  les  bronches 
ou  l’excavation  pxdmonaire,  mais  cela  arrive  rarc- 
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meut,  tandis  que  ce  bruit  est  constant  quand  cette 
communication  a lieu,  ou  du  moins  il  est  remplacé 
par  le  bourdonnement  amphorique  , avec  lequel  il 
alterne  plus  souvent  encore. 

Le  bourdonnement  amphorique  est  tout-a-fait 
semblable  au  bruit  que  l’on  produit  en  soufllanl 
dans  une  caral’e  ou  dans  une  cTuche  ; pn  l’entend 
durant  la  toux  , la  respiration  et  la  voix.  Quand  on 
l’entend  seul  ou  beaucoup  plus  habituellement  que 
le  tintement  métallique,  on  peut  en  conclure  qu’il 
existe  au  moins  deux  communications  entre  la  ca- 
vité et  les  bronches,  ou  que  cette  cavité  est  extrê- 
mement vaste  et  contient  tres-peu  de  liquide. 

C)n  sent  combien  la  possibilité  du  tintement  métal- 
lique dans  les  cas  où  l’air  ne  pénètre  point  dans  la 
cavité  pleurétique  ou  pulmonaire,  atténue  la  valeur 
^de  ce  signe  , relativement  a la  communication  dont 
il  s’agit.  Le  bourdonnement  amphorique  esta  coup 
surplus  significatif. 

6°  Des  granulations.  Elles  sont  peu  communes  ; 
tantôt  demi-transparentes^  grisâtres  ou  Incolores; 
tantôt  opaques  et  jaunes,  tantôt  opaques,  blan- 
ches , aplaties , dures  et  confluentes.  On  les  trouve 
ordinairement  en  grand  nombre,  du  volume  d’un 
grain  de  millet  au  moins,  d’un  grain  de  chenevis 
au  plus,  très- voisines  les  unes  des  autres.  Tantôt 
les  intervalles  qui  les  séparent  sont  couverts  d’une 
couclie  membraulforme  molle  et  presque  transpa- 
rente , qui  leur  sert  pour  ainsi  dire  de  gangue,  et 
à bupelle  ils  adhèrent  plus  qu’a  la  plèvre;  tantôt, 
dans  ces  intervalles,  il  n'y  a point  de  couche  mem- 
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braiilfornie , mais  la  plèvre  esl  épaissie  eu  ces  en- 
droilsj  les  granulations  atllicrent  alors  Ibrtcnient  a 
cette  membrane,  et  celle-ci  est  rouge  et  injectée 
dans  les  intervalles  des  granulations. 

B.  Dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

1°  Un  enduit  onctueux  transparent  qui  repose 
sur  cette  membrane , sans  lui  ôter  son  poli  et  sa  sé- 
cheresse , a tel  point  qu’on  ne  peut  reconnaître  la 
présence  de  cet  enduit  que  par  le  toucher. 

2°  Des  couches  memhraniformes  qui  se  compo- 
sent d’une  matière  blanche  ou  jaunâtre,  demi- 
transparente  ou  opaque,  dont  la  consistance  varie 
depuis  celle  du  pus  jitsqu’â  celle  du  blanc  d’œut 
cuit , étendue  sur  une  ou  plusieurs  parties  ou  la 
totalité  d’une  ou  des  deux  plèvres,  selon  que  l’in- 
flammation a été  partielle,  multiple  ou  générale. 
Ces  couches  ont  depuis  une  demi -ligne  jusqu’à 
deux  ligues  d’épaisseur;  elles  sont  généralement 
plus  épaisses  à la  face  inférieure  du  poumon  et  sur 
le  diaphragme;  quelquefois  elles  sont  gaulïrées  ou 
bosselées,  granulées,  et  alors  fort  minces,  incolo- 
res, transparentes  dans  les  enfoncemens,  épaisses, 
jaunâtres  et  opaques  dans  les  parties  saillantes.  Elles 
sont  quelquef^ois  détachées  en  partie  de  la  plèvre 
ou  flottantes  dans  la  sérosité.  La  matière  qui  consti- 
tue ces  couches  se  montre  aussi  sous  forme  de  mas- 
ses globuleuses  irrégulières  nageant  dans  ce  liquide. 

Les  couches  membranilormes  sont  presque  tou- 
jours moins  compactes,  plus  friables , plus  iaciles  à 
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rompre,  à écraser,  après  la  pleurésie  chronique 
qu’après  la  pleurésie  aiguë. 

Un  liquide  iéreux  de  couleur  cilrine  ou  fauve , 
demi-transparent , sert  de  véhicule  a des  parcelles 
de  filamens  de  la  matière  dont  sont  formées  les  cou- 
ches dont  il  vient  detre  parlé;  il  est  ordinairement 
inodore,  et  ressemble  à du  petit  lait  trouble. 

Ce  liquide  est  parfois  très-abondant,  tandis  qu’on 
observe  très-peu  de  couches  inembranlforrnes  ; dans 
d’autres  cas  celles-ci  sont  très-étendues,  fort  épais- 
ses, et  l’on  en  trouve  de  volumineux  fragrnens  dans 
la  sérosité  qui  est  en  petite  quantité.  Moins  il  y a 
de  conciles  membraniformes  , plus  la  sérosité  est 
limpide. 

Quelquelols  celle-ci  n’existe  point  (i),  les  plè- 
vres costale  et  pulmonaire  adhérant  l’une  à l’autre 
par  l’intermédiaire  de  deux  couches  de  matière, 
tantôt  presqu’incolore,  presque  transparente,  ana- 
lo  gue  à de  la  colle  de  farine  épaisse  et  humide , 
tantôt  jaune , opaque  , peu  adhérente , tantôt  enfin 
demi-transparente  , ferme  , divisée  en  feuillets  pé- 
nétrés de  nombreux  vaisseaux  rouges. 

Laennec  attribue  l’absence  peu  commune  de  ce 
liquide, tantôt  à ce  qu’il  a été  résorbé  avant  la  mort, 
tantôt  à ce  que  la  compression  exercée  sur  la  plèvre 
par  le  poumon  engoue  ou  hépatisé  s’est  opposée  à 
ce  qu’il  lut  sécrété.  En  effet,  la  sérosité  manque 
dans  la  plèvre,  chez  les  enfans  plus  souvent  que 
chez  les  adultes,  et  c’est  surtout  dans  les  cas  où  le 


(i)  Pleurésie  sèche. 
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poumon  est  liépatisc  ou  lubei’culeux  que , cliez  ces 
derniers  , l’on  remarque  l’absence  de  la  sérosité. 

On  conçoit  également  que  l’adherence  ancienne 
ou  déjà  solide  de  la  plèvre  costale  à la  plèvre  pul- 
monaire s’oppose  a l’épanchement  de  la  sérosité. 

La  sérosité  est  en  générai  plus  abondante , moins 
limpide  et  mêlée  de  plus  de  flocons  opaques  dans  la 
pleurésie  chronique  que  dans  la  pleurésie  aiguë  ; 
les  flocons  y sont  quelquefois  si  nombreux  et  si 
petits  que  le  liquide  en  paraît  être  puriforme  alors 
même  qu’aucun  mouvement  ne  lui  est  imprime. 
Ces  flocons  se  déposent  sous  forme  d’une  farine 
"l'ossière.  Cette  sérosité  , ordinairement  cltrine  , est 

O 

quelquefois  verdâtre,  et  renlerme  une  matière  pu- 
riforme demi -concrète,  ayant  la  consistance  des 
ci-achats,  et  que  l’on  trouve  parfois  en  partie  orga- 
nisée en  tissu  séreux. 

La  matière  épanchée  par  suite  de  la  pleurésie 
chronique  exhale  quelquefois  une  odeur  lade  ou 
forte , alliacée  , gangréneuse. 

On  trouve  souvent  des  épanchemens  de  sérosité 
circonscrits  par  des  adhérences  , dans  les  fissures 
des  lobes  du  poumon , dans  l’espace  compris  entre 
la  base  du  poumon  et  le  diaphragme , aux  parties 
postérieure  ou  latérale  de  la  cavité  de  la  poitrine. 
Le  liquide  est  alors  ordinairement  puriforme.  Le 
poumon,  partiellement  refoulé , semble  quelquefois 
avoir  subi  une  perte  de  substance.  Parfois  les  ad- 
hérences sont  tellement  organisées  que  tout  annonce 
quelles  ont  préexisté  â l’inflammation  qui  a produit 
répanchement  qu’elles  circonscrivent , et  qui , a 
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cause  de  cela  , est  conmic  enkyste'.  11  est  probable 
d’ailleurs  que  les  kystes  des  membranes  séreuses 
u’out  pas  d’autre  origine.  Il  ne  se  trouve  quelque- 
fois pas  plus  d'une  ou  de  deux  cuillerées  de  sérosité 
ainsi  circonscrite.  Telles  sont  les  traces  des  pleuré- 
sies partielles. 

On  trouve  très-souvent  les  couches  membranifor- 
mes  converties  en  tissu  cellulaire  ou  plutôt  séreux 
accidentel,  divisé  en  feuillets  épais,  opaques,  sé- 
parés par  peu  de  sérosité  et  sillonés  de  traînées  de 
sang  irrégulières  , partant  des  points  les  plus  rouges 
de  la  membrane.  Si  le  travail  d organisation  est  plus 
avancé,  les  feuillets  sont  plus  minces,  demi-trans- 
parens,  des  vaisseaux  sanguins  très-rouges,  U parois 
librineuses , blanchâtres,  entourées  d’une  couche 
molle  de  sang  concret , ont  succédé  à ces  traînées. 
Quand  le  travail  organisateur  est  parvenu  à son 
terme , les  feuillets  sont  transparens  , minces  comme 
des  lames  de  tissu  cellulaire,  moins  consistantes 
que  ce  tissu  encore  friable;  leurs  vaisseaux  sont 
relativement  volumineux  jusque  dans  leurs  rami- 
fications. Plus  tard  les  feuillets  forment  des  lames 
perpendiculaires  a la  plèvre,  qui  ressemblent  par- 
laltement  au  tissu  cellulaire,  a cela  près  qu’elles 
sont  continues,  repliées  sur  elles-mêmes  ou  ados- 
sées les  unes  aux  autres  , à la  manière  du  tissu  sé- 
reux , et  (jue  leur  surl’ace  qui  se  continue  avec  celle 
de  la  plèvre,  exhale  comme  celle-ci  une  humidité 
qui  les  lubrifie , tit  parfois  aussi , fcoxnme  celle  de  la 
plèvre , une  abondante  sérosité. 

Toute  adhérence  organisée  des  plèvres  est  l’efiet 
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(l’un  travail  prolongé  qui  a succédé  a la  pleurésie 
aiguë,  ou  qui  s’esl  établi  sur  une  partie  de  la  plèvre 
dans  laquelle  riiiflammation  s’esl  éteinte , tandis 
qu’elle  continuait  dans  le  voisinage. 

On  trouve  parfois  ces  lames  rouges,  couvertes  de 
couches  inembranilonnes,  et  leurs  interstices  remplis 
de  sérosité,  ce  qui  établit  qu’elles  peuvent  elles- 
mêmes  s’enflammer,  mais  cela  arrive  rarement.  Le 
plus  ordinairementrinflammation  ({ui  survient  dans 
une  plèvre  adhérente  en  partie  a la  plèvre  opposée, 
immédiatement  ou  par  des  liens  celluleux , s’arrête 
là  où  commencent  les  adhérences. 

3“  Outre  ces  couches  membranilormes,  ces  mas- 
ses flottantes,  ces  flocons,  ces  filamens , cette  séro- 
sité, que  l’on  trouve  dans  la  poitrine  de  la  plupart 
des  cadavres  après  la  pleurésie,  on  rencontre  aussi 
dans  cette  cavité  des  gaz,  du  sang,  àn  pus , de  la 
matière  tuberculeuse,  lorsque  par  exemple  une  ex- 
cavation s’ouvre  dans  la  plèvre;  on  y a même  trouvé 
des  matières  étrangères , telles  que  des  boissons  par 
suite  de  la  rupture  de  l’œsophage  (295).  La  pré- 
sence de  ces  diverses  matières  dans  la  cavité  de  la 
plèvre  est  presque  toujours  accompagnée  de  traces 
non  équivoques  d’inflammation  de  celle  mem- 
brane. 

Le  sang  que  l’on  trouve  dans  la  cavité  de  la 
plèvre  s’y  présente  sous  divers  aspects  : tantôt  la 
sérosité  en  est  seulement  teinte  et  contient  de  petits 
caillots  ; tantôt  et  plus  rarement  le  mélange  est  assez 
égal  pour  que  la  sérosité  ne  puisse  pas  être  distin- 
guée , et  le  sang  est  seulement  fort  liquide;  tantôt 
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enfin  et  plus  rarement  encore  on  trouve  des  caillots 
nombreux  ou  volumineux.  Les  couches  membrani- 
formes  sont,  dans  le  premier  cas,  ordinairement 
imprégnées  de  sang  sur  divers  points,  souvent  co- 
lorées en  rouge  écarlate  ou  violacé  ; dans  le  dernier 
cas  elles  sont  minces  et  bornées  a une  partie  de  la 
plèvre.  Celle-ci  est,  pour  l’ordinaire,  d’un  rouge 
plus  foncé  que  lorsqu’il  n’y  a point  d’épanchement 
sanguin. 

Lorsque  les  couches  membraniformes  qui  la 
couvrent  en  pareils  cas  sont  déjh  anciennes,  on  ne 
trouve  plus  de  sérosité  , et  ces  couches  sont  deve- 
nues bleuâtres,  demi-transparentes,  dures  et  fîbro- 
cartilaglneuses.  On  finit  par  les  trouver  adhérentes 
l’une  a l’autre,  de  manière  à former  une  membrane 
fibreuse,  fortement  adhérente  aux  plèvres  pulmo- 
naire et  costales,  quoiqu’ encore  distincte  et  sus- 
ceptible d’en  être  isolée  par  la  dissection  ; si  l’on 
divise  transversalement  celte  membrane  acciden- 
telle, on  la  trouve  formée  de  trois  couches  : une 
moyenne , encore  demi-transparente  , semblable 
aux  cartilages  inter-vertébraux, une  interne  et  une 
externe  qui  sont  toutes  deux  opaques , blanches  , 
fibreuses , cartilagineuses  et  même  osseuses  ; ces 
trois  couches  réunies  ont  de  deux  à cinq  lignes  d’é- 
paisseur, et  sont  d’autant  plus  minces  que  la  mem- 
brane est  plus  ancienne. 

Ou  trouve  aussi  les  plèvres  costale  et  pulmonaire 
unies  l’une  à l’autre  dans  une  étendue  d’un  a six 
pouces  carrés,  par  une  matière  jaune,  de  la  consis- 
tance du  blanc  d’œuf  concret , sans  épanchement 
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séreux,  saul’  quelques  gouttes  (le  sérosité  entre 
les  feuillets  de  la  couche  que  forme  cette  matière. 
D’autres  fois  cette  couche  a subi  rorgaiiisatlon 
fibro-cartilagiiieuse  ou  meme  cartilagineuse,  etl  on 
n’j  peut  distinguer  les  trois  lames  qui  existent  dans 
le  cas  précédent.  Tel  est  aussi  l’aspect  des  calottes 
cartilagineuses  qui  surmontent  quebjuefois  le  som- 
met du  poumon. 

4°  Des  matières  tuberculeuse , cérébrijorme , mé- 
lanique, épanchées  et  concrètes,  ont  éni  trouvées 
dans  la  cavité  de  la  plèvre  par  Boerhaave,  Haller, 
Rccamier,  Cayol  et  Laennec. 

C.  Au  médiastin. 

Dans  le  cadavre  du  sujet  dont  il  a été  parlé 
comme  exemple  d’une  inflammation  du  médiastin 
(3141),  on  trouva  derrière  le  sternum,  les  carti- 
lages des  huit  premières  côtes  gauches  et  la  termi- 
naison de  ces  côtes , une  vaste  cavité  remplie  de  pus 
épais,  grumeleux.  Cette  cavité  était  située  au  devant 
du  péricarde , et  formée  aux  dépens  de  la  portion 
de  la  plèvre  gauche  qui  vient  constituer  avec  celle 
du  côté  opposé  le  médiastin  antérieur.  La  surface 
interne  de  cette  cavité  était  couverte  de  couches 
membraniformes  épaisses,  des  brides  molles  et  fria- 
bles les  traversaient  et  les  divisaient  en  plusieurs 
loges;  le  poumon  était  refoulé,  mais  sain  d’ailleurs. 
Andral  a observé  deux  autres  cas  analogues;  les 
trois  qu’il  a vus  ne  furent  accompagnés  d’aucun  si- 
gne décisif  d’épanchement. 
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D.  Sous  la  plèvre. 

Le  tissu  cellulaire  sous -pleurétique  participe 
presque  toujours  plus  ou  moins  profondément  a 
l’altération  de  la  plèvre  j peut-être  même  est-il  le 
véritable  siège  de  toutes  les  inodifîcations  que  l’on 
suppose  résider  dans  cette  membrane.  Au  reste  , ou 
y trouve  souvent  de  la  sérosité , quelquefois  du 
sang , parfois  même  du  pus  ; Laennec  y a trouvé 
de  la  matière  tuberculeuse , de  la  matière  cérébri- 
forme,  disséminées  en  petites  portions;  des  incrus- 
tations cartilagineuses,  osseuses  , pétrées , y sowx. 
quelquefois  observées  ; Haller  y a trouvé  un  kjste 
rempli  d’un  liquide  séreux,  verdâtre  , qui  occupait 
presque  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  apla- 
tissait le  poumon  contre  le  médiastln.  Le  cas  ob- 
servé par  Dupuytren  (ippS),  et  que  Laennec  a 
donné , par  un  double  emploi  pour  une  observa- 
tion d’hydatide  du  poumon  et  comme  un  exemple  de 
kyste  de  la  plèvre,  me  paraît,  en  y réfléchissant  de 
nouveau,  n’avoir  été  qu’une  pleurésie  dorsale  chro- 
nique qui  avait  déterminé  le  refoulement  du  pou- 
mon en  avant,  tandis  que  pour  l’ordinaire  ce  vis- 
cère est  déprimé  en  dedans  et  en  arrière. 

E.  Au  poumon. 

Toutes  les  fois  qu’il  existe  un  épanchement  de 
matière  liquide  ou  solide  dans  la  cavité  de  la  plè- 
vre , on  trouve  le  poumon  refoulé  le  plus  ordinal- 
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l’eineiit  de  dehors  en  dedans  ^ un  peu  d avant  en 
arrière  sur  la  colonne  vertébrale  et  le  incdiastin  pos- 
térieur, assez  souvent  de  bas  en  haut,  quel  que  lois 
de  haut  en  bas,  très-rarement  de  dedans  en  dehors 
et  d’avant  en  arrière , plus  rarement  encore  d arrière 
en  avant  vers  le  sternum  et  le  inédiaslin  antérieur. 
Si  ce  viscère  ainsi  déprimé  ii’a  point  participe  a 1 in- 
flammation, on  le  trouve  sans  altération  dans  sa 
structure.  Il  est  réduit  à la  moitié , au  quart  de  son 
volume,  quelquefois  aplati  au  point  d’oflrlr  h peine 
l’épaisseur  de  la  main.  Son  tissu  est  très-dense  et 


peu  crépitant , quand  il  a été  médiocrement  com- 
primé; il  est  flasque  et  ne  crépite  plus , ses  vaisseaux 
sont  privés  de  sang  et  ses  bronches  sont  rétrécies  , 
quand  une  compression  très-forte  a été  exercée  sur 
lui.  Dans  l’un  et  l’autre  cas , toujours  en  supposant 
qu’il  n’ait  pas  été  enflammé , il  suffit  d’y  souffler  de 
l’air  pour  qu’il  se  développe,  et  reprenne , à peu  de 
chose  près , l’aspect  qu’il  avait  dans  l’état  normal. 

Si  le  poumon  a été  enflammé  dans  une  grande 


partie  de  son  étendue,  et  que  la  plèvre  Tait  été  lé- 


gèrement ou  dans  une  petite  partie  de  sa  surface, 
les  traces  de  phlegmasie  dominent  dans  le  poumon 
qui  est  alors  peu  ou  même  point  déprimé,  selon  qu’il 
y a ou  qu’il  n’y  a pas  eu  d’épanchement. 

Si  la  pleurésie  a été  forte  et  que  le  poumon  n’ait  été 
que  légèrement  enflammé,  ce  viscère  est  déprimé, 
et  l’on  trouve  dans  son  tissu  des  points  engoués  et 
d’autres  hépatisés.  L’hépatisatiou  diffère  en  pareil 
cas  de  ce  qu’elle  est  dans  ceux  où  le  poumon  en- 
flammé n’a  point  été  déprimé  par  un  épanchement 
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pleurétique.  Les  points  du  viscère  qui  ont  subi  cette 
altération  se  présentent  sous  forme  d’une  substance 
homogène,  sans  traces  de  cellules  bronchiques, 
souple , compacte , peu  lerme , flasque , d’un  rouge 
violacé  ou  grisâtre , parcourue  par  les  vaisseaux  et 
les  bronches  ; lorsqu’on  l’incise  on  n’y  voit  point  de 
granulations,  et  on  lui  trouve  l’aspect  et  la  con- 
sistance de  la  chair  musculaire  battue.  Cette  carni- 
fication du  poumon  ayant  enfin  commencé  à se  ré- 
soudre , ce  quelle  ne  fait  que  fort  tard , quelque- 
fois même  pas  encore  au  deuxième  mois , ou  trouve 
le  tissu  dégénéré  de  ce  viscère,  de  moins  en  moins 
rouge,  d’un  violet  pâle,  puis  d’un  gris  de  lin,  et 
l’on  observe  des  traces  du  retour  de  la  texture 
vésiculaire.  Au  lieu  d’être  ainsi  carnifié  , le  poumon 
modérément  déprimé  est  quelquefois  encore  in- 
filtré. 

Lorsque  la  pleurésie  et  la  pneuraonite  se  sont 
trouvées  assez  égales  en  étendue,  en  intensité , pour 
SC  faire  pour  ainsi  dire  équilibre , il  y a peu  d’épan- 
chement, et  le  poumon  peu  déprimé  offre  les  alté- 
rations relatives  au  degré  où  son  inflammation  était 
parvenue  à l’instant  de  la  mort. 

Lorsque  l’on  examine  le  cadavre  d’un  sujet  chez 
lequel  un  côté  de  la  poitrine  a subi  un  rétrécis- 
sement considérable , par  suite  de  pleurésie  , on 
trouve  la  plèvre  couverte  de  couches  membrani- 
formes,  épaisses,  fibro-cartllaglneuses;  le  poumon 
correspondant  comprimé,  flasque,  rouge  ou  gris, 
ressemblant  a de  la  chair  musculaire  , carnifié  en 
un  mot , et  adliéraul , quelquefois  dans  toute  son 
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étendue,  par  le  moyen  de  membranes  accidentelles, 
à la  plèvre  costale. 

Lorseju’il  n’existait  qu’un  rétrécis semeTit  médio- 
cre, on  trouve  du  côté  aflécté  la  plèvre  revêtue 
d’une  couche  cartilagineuse.  C’est  ce  cju’on  observe 
quand  après  un  an  et  davantage  d’absence  du  son, 
celui-ci  s’est  en  partie  rétabli , et  le  bruit  respiratoire 
s’est  fait  entendre  de  nouveau  quoique  laiblemcnt. 

S’il  existait  des  excavations  dans  le  poumon , leurs 
parois  se  sont  affaissées. 

Les  parois  osseuses  du  thorax  sont  revenues  sur 
elles-mêmes,  n’étant  plus  Incessamment  soulevées 
par  les  puissances  Inspiratoires.  C’est  Ih  un  mode  de 
guérison  de  la  pleurésie  chronique  qui  ne  rend  pas 
le  sujet  à une  santé  florissante,  mais ejui  n’en  est  pas 
moins  un  résultat  précieux.  Laennec  pense  qu’il 
préserve  de  toute  récidive;  l’observation  clinique 
me  fait  douter  de  la  justesse  de  cette  assertion. 

§ II.  De  l’action  des  poisons  sur  la  plèvre. 

2i6o.  Chez  riiommc  les  poisons  ne  sont  jamais 
introduits  dans  la  plèvre,  mais  on  conçoit  qu’ils 
puissent  nuire  en  agissant  indirectement  sur  cette 
membrane,  en  même  temps  qu’ils  agissent  directe- 
ment sur  celle  des  voies  digestives,  quand  ils  sont 
mis  en  contact  avec  cette  dernière.  Cependant  les 
observateurs  qui  ont  noté  avec  soin  les  altérations 
du  poumon  dans  les  cas  d’empoisonnement  n’ont 
guère  lait  mention  de  l’état  de  la  plèvre.  A la  vé- 
rité, la  désorganisation  du  péritoine  n’étant  pas  ion 
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commune  en  pareil  cas,  bien  que  les  principales  al- 
lërations  s’observent  dans  les  voies  digestives , la  plè- 
vre doit  s’affecter  encore  plus  rarement  puisque  le 
poumon  est,  à proprement  parler,  plutôt  engorgé 
qu’enflammé , et  cela  non  pas  même  dans  tous  les 
cas  du  genre. 

§ III.  De  la  présence  de  la  sérosité  dans  la  plèvre  (i). 

3i6i.  L’inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la 
plèvre,  l’inflammation  chronique  et  les  dégénéres- 
cences du  poumon , les  obstacles  apportés  a la  cir- 
culation par  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux ou  qui  provoquent  ces  maladies  elles-mêmes, 
enfin  l’hydropisie  du  péricarde,  du  péritoine,  du 
tissu  cellulaire , telles  sont  les  conditions  organi- 
ques sous  l’influence  desquelles  la  sérosité  s’accu- 
mule dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

2162.  L’hydropisie  de  la  plèvre  qui  est  l’eflet  de 
l’inflammation  aiguë  de  celte  membrane  a été  étu- 
diée en  même  temps  que  cette  phlegmasle  dont  elle 
est  inséparable.  Mais  la  collection  séreuse  peut-elle 
persister  alors  que  l’inflammation  est  éteinte  ? On  ne 
peut  répondre  d’une  manière  absolue  a cette  ques- 
tion. Cequ’ily  a de  certain,  c’est  qu’à  l’aide  de  l’ouïe 
et  du  cylindre , de  la  percussion  et  de  la  plaque,  on 
découvresouvenl  la  présence  d’un  épanchement  dans 

(lï  Hj  dropisic  de  poitrine  ou  de  la pl'evre . IfydropVevre . 
— Lepois,  Monvo  , Portai,  Auenbrugger,  Corvisart , Brous- 
sais , Laennec  , Op.  cil. 
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l'a  plèvre  après  (pic  tous  Icîs  autres  sympiômcs  tl’in- 
Hammatioii  aiguë  de  celte  membrane  ont  cesse;  la 
phlegmasie  est-elle  en  effet  éteinte  en  pareil  cas, et 
ne  rcstc-t-il  (pie  la  sérosité  épanchée  ? Cela  peut  t*lre, 
mais  on  l’ignore. 

21 63.  L’hydropisie  de  la  plèvre  qui  accompagne 
I inflammation  chronique  de  cette  membrane  est 
aussi  commune  que  la  phlegmasie  qui  la  produit. 
Le  diagnostic  de  la  présence  de  la  sérosité  dans  la 
poitrine  se  déduit  alors  des  signes  que  fournit  le 
cylindre,  de  ceux  que  l’on  obtient  par  la  percus- 
sion , et  aussi  de  l’état  de  la  respiration  ; mais  il 
faut  se  garder  d’attacher  trop  d’importance  a la 
gene  éprouvée  par  le  sujet  dans  l’cxcrcicc  de  cette 
Iniiction,  car  elle  peut  dépendre  d’une  foule  d’au- 
tres causes  et  elle  manque  souvent,  alors  même  qu’il 
existe  un  épanchement  considérable  dans  la  plèvre. 

21 64-  ün  a commis  trop  souvent  la  faute  de  pren- 
dre riiydroplsie  qui  a^ompagne  l’inflammation 
chronique  latente  de  la  plèvre  pour  une  maladie  sé- 
reuse , primitive , sui  generis,  asthénique  et  sans  rap- 
port avec  l’inflammation.  Laennec,  qu’on  ne  saurait 
accuser  d’avoir  exagéré  le  rôle  que  l’inflammation 
joue  dansles maladies,  Laennec n’hésîtaitpointh  dire 
que  l’hydrothorax  idiopathique  et  porté  h un  degré 
tel  qu  il  pût  seul  et  par  lui-même  produire  la  mort, 
était  une  des  maladies  les  plus  rares,  et  qu’il  ne 
croyait  pas  qu  on  pût  en  établir  la  proportion  a plus 
d’un  sur  deux  mille  cadavres. 

Cet  observateur  assigne  pour  caractère  à l’hydro- 
plsie  Idiopathique  de  la  plèvre  qui,  suivant  lui, 
>v-  3'] 
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n’occupe  guère  cju’uii  seul  côté  , quoiqu’il  l’ait  vue 
ail’ecter  les  deux  côtés,  les  symptômes  suivans  : la 
gêne  de  la  respiration,  le  son  mat  à la  percussion , 
l’absence  du  bruit  respiratoire  ailleurs  qu’à  la  ra- 
cine du  poumon , la  voix  chevrotante  et  l’absence 
de  tout  autre  phénomène  d’inflammation  de  la  plè- 
vre , de  toute  irritation  vasculaire , de  toute  douleur 
de  poitrine.  Mais  on  n’observe  pas  autre  chose  dans 
l’hydropisie  de  la  plèvre  qui  accompagne  l’inflam- 
mation chronique  latente  de  cette  membrane  ; par 
conséquent  il  n’y  a point  de  signe  propre  à l’hy- 
dropisie  idiopathique  de  poitrine.  Il  me  paraît  fort 
douteux  que  cette  hydropisie  puisse  avoir  lieu  sans 
tenir  au  moins  à quelque  lésion  d’un  autre  organe 
que  la  plèvre;  on  va  voir  que  l’ouverture  des  ca- 
davres vient  à l’appui  de  cette  assertion.  Eu  effet, 
il  ne  suffit  pas  de  dire  qu’à  la  suite  de  l’hydropisie 
idiopathique  de  la  plèvre , on  trouve  seulement  une 
collection  de  sérosité  lirefj^de , incolore  dans  la  ca- 
vité de  cette  membrane , celle-ci  sans  aucune  trace 
d’inflammation , et  le  poumon  refoulé , flasque  , 
privé  d’air,  pour  démontrer  que  la  plèvre  n’a  point 
souffert  avant  que  l’épanchement  ne  se  fît  et  pen- 
dant qu’il  s’est  fait.  Eu  y regardant  de  près  on  trouve 
presque  toujours  que  le  poumon  ou  le  cœur  offre 
des  traces  de  lésion.  En  somme,  si  l’hydropisie  de 
la  plèvre  peut  être  primitive  , il  n'est  pas  démontré 
qu’elle  l’ait  jamais  été,  mais  il  est  bon  de  savoir 
qu’elle  peut  exister  sans  que  la  plèvre  soit  sensible- 
ment lésée,  car  en  pareil  cas  il  y a une  chance  de 
plus  pour  le  succès  du  traitement. 
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ai 65.  L’hydropisic  de  la  plèvre  qui  sc  nianilesle 
peu  avaiil  la  icrininaison  luucstc  des  maladies  ai- 
guës ou  chroniques  du  cœur,  du  péricarde , des  gros 
vaisseaux,  du  poumon,  du  péritoine,  du  foie,  du 
tissu  cellulaire , en  un  mot  de  tout  autre  organe  (}uc 
la  plèvre,  s’annonce  , quelques  jours,  huit  jours  au 
plus,  parfois  quelques  heures  seulement  avant  la 
mort,  ou  même  pendant  l’agonie,  par  les  mêmes 
signes  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler.  La 
gêne  de  la  respiration  manque  souvent  ou  ne  se  fait 
pas  sentir  au  malade , excepté  lorsque  l’épanche- 
ment séreux  occupe  les  deux  côtés  de  la  plèvre. 
Cet  épanchement  se  fait-il  quelquefois  après  la  mort, 
et  d’autres  fois  est-il  en  partie  résorbé  pendant  l’a- 
gonie ou  après  l’expiration?  Cela  est  possible,  mais 
non  démontré. 

2166.  Les  nombreux  symptômes  sympathiques 
qui  se  manifestent  chez  les  sujets  affectés  d’hydro- 
pisie  du  péritoine  (i4oi)  se  montrent  moins  sou- 
vent chez  ceux  qui  sont  affectés  d’hydropisie  de 
la  plèvre.  Mais  on  observe,  outre  les  symptômes 
de  l’épanchement  dans  la  cavité  tho'racique , ceux 
qui  caractérisent  les  maladies  de  la  plèvre , du 
poumon,  du  cœur,  du  péricarde,  des  gros  vais- 
seaux, du  tissu  cellulaire , dont  cet  épancliement  est 
la  suite. 

2167.  La  mort  est  le  résultat  de  l’hydropisle  de 
la  plèvre  lorsque  l’épanchement  a Heu  des  deux 
côtés , ou  lorsque  situé  d’un  seul  côté  il  est  telle- 
ment considérable  que  les  organes  circulatoires  s’en 
trouvent  gênés  dans  leur  action,  ou  bien  le  poumon 

3?. 
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du  Cülé  opposé^  obligé  d’agir  pour  lui-même  cl  pour 
celui  c|ue  répanchcment  comprime , finit  par  s’en- 
flammer et  se  désorganiser.  Hors  ces  deux  cas , le 
sujet  ne  périt  que  par  suite  de  la  lésion  de  la  plèvre 
ou  tic  tout  autre  organe  dont  l’hydroüiorax  est  le 
résultat. 

2168.  On  ne  peut  affirmer  que  l’on  ait  réellement 
constaté  la  disparition  de  l’cpanchemeut  séreux  de 
la  plèvre  pendant  la  vie  que  depuis  l’emploi  du  cy- 
lindre ; avant  l’usage  de  cet  instrument  on  n’était 
presque  jamais  parfaitement  assuré  de  la  réalité  de 
cei  épanchement;  et  l’on  ne  pouvait  citer  comme 
preuve  de  la  possibilité  de  la  guérison  de  cette  hy- 
dropisie  que  la  disparition  de  tous  les  symptômes, 
chez  quelques  sujets,  après  des  évacuations  abon- 
dantes d’urine,  de  sueur,  des  diarrhées  copieuses 
ou  des  expectorations  extraordinaires. 

2169.  On  pourrait  considérer  comme  des  kystes 
de  la  plèvre  les  poches  qui  renj’erment  les  épanche- 
mens  circonscrits  de  cette  membrane;  il  importe 
d’autant  plus  de  les  rapprocher  des  kystes  du  péri- 
toine que  l’origine  de  ceux-ci  s’en  trouve  par  la 
vivement  éclairée. 

2170.  On  sait  aujourd’hui  d’une  manière -certaine 
qu’un  épanchement  pleurétique  au  moins  circonscrit 
peut  se  vider  au  dehors  par  l’expectoration,  une 
communication  venant  à s’établir  entre  la  cavité  de 
la  plèvre  et  les  bronches.  Un  cas  de  ce  genre  a été 
observe  par  Andral;  le  sujet  mourut  le  onzième 
jour,  le  poumon  était  tuberculeux,  il  existait  une 
cavité  accidentelle  formée  entre  le  médiastin  posté- 
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rieur,  le  poumon  , les  vaisseaux  , les  cotes  cl  la  co- 
lonne vertébrale. 

2171.  Quand  répauchemeni  séreux  «jul  se  lait 
dans  la  plèvre  est  très-consnlerahle  et  persiste,  (piels 
([ue  soient  son  origine  cl  la  lésion  c[ui  rentrelicnl, 
le  côté  qui  recèle  la  sérosité  se  dilate  vislblcinenl 
et  actjulcrl  une  ampleur  manllesle  ; les  espaces  In- 
tercostaux s’élai'gisseni,  se  mettent  de  niveau  avec 
les  côtes  et  même  les  dépassent.  C^csl  là  un  signe 
important. 

§ IV.  Des  hydalidcs  de  la  plè\ic  (i). 

2172.  Des  hydaiides  n’ont  pas  seulement  été  ex- 
pectorées et  trouvées  dans  le  poumon  et  dans  les 
velues  de  ce  viscère  , divers  observateurs  en  ont  vu 
sortir  à travers  les  parois  de  la  poitrine  ; le  fait  le 
plus  détaillé  de  ce  genre  est  le  suivant. 

Un  hoiimic  âgé  de  28  ans,  sujet  à des  douleurs 
errantes,  les  ressent  tour  à tour  aux  lombes,  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine,  à l’épaule  et  dans  le 
bras,  avec  oppression,  hoquet  et  accélération  du 
pouls.  Sangsues,  diète;  la  douleur  diminue,  se  cir- 
conscrit. Un  mois  après , toux  sèche , gêne  de  la  res- 
piration plus  intense,  coucher  sur  le  dos  et  le  côté 
droit , qui  rend  un  son  mat  à la  percussion.  On  re- 
connaît à la  partie  postérieure  et  inférieure  de  ce 
côté  un  empâtement  considérable  et  circonscrit, 
la  fluctuation  s’y  manifeste  : on  divise  la  peau  vis-à- 

(1)  Brcmsci-,  Op.  cil.  — Cruveilliiev,  Anal.  paih. 
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vis  le  troisième  espace  intercostal , un  kyste  blanc 
apparaît  faisant  hernie  à travers  les  muscles  inter- 
costaux détruits,  on  l’ouvre , il  s’écoule  quelques 
cuillerées  de  sérosité  limpide  , puis  une  grande 
quantité  de  pus  jaunâtre  ; le  lendemain  ce  kyste 
formé  d’une  substance  molle,  blanchâtre,  égalant 
le  volume  d’un  œuf,  se  trouve  affaissé  dans  les  com- 
presses^ de  nouveaux  kystes  blancs  ou  rouges  de 
differentes  grosseurs  s’échappent  chaque  jour  par  la 
plaie;  les  uns  ovalaires,  les  autres  sphériques;  les 
uns  distendus  par  une  sérosité  gélatineuse,  les  au- 
ti es  affaisses,  déchirés  eu  lambeaux;  cinq  cents  de 
ces  acéphalocystes  sont  évacués  par  la  plaie  ; des 
menaces  de  suffocation  précédaient  leur  sortie.  Au 
bout  de  quarante  jours  la  plaie  n’était  plus  qu’une 
petite  ouverture  lîstuleuse,  le  sujet  était  sans  fièvre  et 
reprenait  de  l’embonpoint  (i). 

Veit  a vu  sortir  plusieurs  centaines  d’hydatides 
de  la  giosseur  d un  pois  a celle  d un  œuf  de  pigeon, 
cie  la  cavité  d un  abcès  situe  entre  la  dixième  et  la 
douzième  côtes  droites  , pendant  l’espace  de  quatre 
à cinq  jours. 

D’où  provenaient  les  hydatides  dans  ces  deux  cas  ? 
Du  tissu  cellulaire  situé  entre  la  plèvre  costale  et 
les  muscles  intercostaux  ? De  la  surface  interne  de 
la  plèvre  ou  peut-être  du  foie? 

Persius  et  Coitier  ont  trouvé  les  organes  de  la 
poitrine  couverts  d’hydatides. 

(i)  Journal  general  de  médecine  , iés'ticr,  1812. 
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§ V.  Delà  présence  des  gaz  dans  la  plèvre  (i). 

2173.  Chez  des  sujets  qui  avaieiil  constainineni 
éprouve  de  la  gciie  a un  degré  quelconque  dans  la 
respiration,  qui  toussaient,  et  chez  lesquels  un  côte 
de  la  poitrine  plus  dilate  que  l’autre  rendait  à la  per- 
cussion un  son  plus  clair  que  l’état  normal  du  pou- 
mon et  de  la  plèvre  ne  le  comporte , ou  a trouvé  un 
fluide  aériforrae  dans  la  cavité  de  la  plèvre;  on  en 
a trouvé  aussi  chez  des  sujets  qui  n avaient  point 
présenté  ces  symptômes , dans  lesquels  par  consé- 
quent on  ne  saui’ait  voir  des  signes  non  équivoques 
delà  présence  des  gaz  dans  la  plèvre. 

INéaumoins,  quand  un  coté  de  la  poitrine  est  réel- 
lement très-dilaté,  sans  que  ce  soit  le  rétrécisse- 
ment du  côté  opposé  qui  le  fasse  paraître  ainsi , et 
lorsque  le  côté  dilaté  résonne  par  la  percussion  plus 
que  la  poitrine  saine  ne  le  lait  ordinairement,  et  non 
pas  seulement  plus  que  le  côté  opposé , qui  pourrait 
être  devenu  moins  sonore  qu  auparavant  étant  lui- 
même  le  siège  d’une  maladie , on  peut  afiirmer  que 
des  gaz  sont  contenus  dans  la  plèvre,  surtout  si  le 
côté  dilaté , après  avoir  été  quelque  temps  mat  à la 
percussion  , est  devenu  tout  a coup  sonore , surtout 
enfin  si  le  son  éclatant  se  fait  entendre  dans  tout 
ou  presque  tout  le  côté , non  pas  seulement  sur 
un  seul  point  et  chez  un  sujet  soupçonné  de  receler 
des  tubercules  qui  se  videraient  par  l’expectoration. 

(1)  Pneurno-thorax.  — Itard,  DisserLation  siirlepneu- 
mo-thorax  ■>  Paris,  i8o3—  Lacnnec,  Op.  cil. 
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2174-  La  rcsoimance  cl  la  dilatation  du  côté  qui 
renferme  des  gaz  n’ont  point  toujours  lieu;  quelque- 
fois même  il  fait  entendre  un  son  mat,  lorsque  par 

exemple  outre  les  gaz,  la  plèvre  contient  des  liquides  ; 

et  il  peut  être  rëlrêci  au  lieu  d’augmenter  de  vo- 
lume ; le  cylindre  peut  seul  alors  tirer  d’embarras" 

En  effet,  un  côté  de  la  poitrine  résonnant  mieux 
que  l’autre,  quand  on  le  percute,  si  l’on  n’y  entend 
pas  du  tout  le  bruit  respiratoire , tandis  qu’on  l’en- 
tend bien  dans  celui  qui  résonne  le  moins,  il  est 

probable  qu’il  existe  des  gaz  dans  le  côté  le  plus  so- 
nore. ^ 

Si  les  deux  côtés  sont  egalement  sonores , si  même 
celui  qui  contient  des  gaz  l’est  moins  que  l’autre , là 
ou  1 on  n entend  pas  le  bruit  respiratoire  , là  est  le 
fluide  aériforme,  pourvu  que  le  son  y ail  d’abord 
été  mat , et  que  le  bruit  respiratoire,  après  avoir  di- 
minué, ait  cessé  tout  h coup  de  se  faire  entendre 
de  ce  côté. 

Dans  tous  les  cas,  ce  bruit  existe  ordinairemem 
encore,  mais  faiblement,  à la  racine  du  poumon. 
Ceci  n’a  point  lieu  dans  la  dilatation  des  bronches, 
des  vésicules  bronchiques , dans  l’emphysème  de  ce 
viscère,  et  dans  ces  divers  étals  le  bruit  respiratoire 
n’csi  jamais  complètement  éteint  comme  dans  le  cas 
d’épanchement  gazeux,  qui  à son  tour  n’est  jamais 
accompagné  du  râle  léger,  caractère  de  la  bron- 
chite sèche,  ni  du  râle  crépitant  sec  , caractère  des 
dilatations  bronchiques. 

2175.  Lorsqu  en  outre  des  gaz  contenus  dans  la 
plèvre,  celte  membrane  recèle  un  liquide  dans  sa 
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cavité (i),  on  ii’obllcnt  point  de  son  par  la  percus- 
sion , et  l’on  n’cntend  point  la  respiration  dans  les 
parties  déclives  où  est  le  licjuide , tandis  (pac  la  per- 
cussion détermine  un  son  très-clair  dans  les  ^lar- 
ties  élevées  du  côté  où  est  le  gaz,  quoi<pi’on  n’y 
entende  pas  du  tout  le  bruit  respiratoire.  Il  importe 
de  ne  pas  oublier  que  ces  sons  changent  de  place 
quand  le  malade  change  de  position. 

Un  autre  signe  important,  en  pareil  cas,  est  le 
bruit  de  fluctuation  signalé  par  Hippocrate,  et  qui 
est  déterminé  par  les  secousses  imprimées  à dessein 
au  tronc  (3)  ou  même  seulement  par  la  marche, 
ainsi  que  je  l’ai  entendu  (3).  Ce  bruit  s’entend  avec 
le  cylindre  et  même  par  l’application  immédiate  de 
l’oreille  chez  des  sujets  qui  autrement  ne  le  pré- 
senteraient pas.  Il  se  fait  aussi  entendre  quelquefois 
par  suite  de  la  présence  d’un  liquide  et  de  l’air 
dans  une  cavité  accidentelle  et  très-grande  du  pou- 
mon; mais  alors  le  tintement  métallique,  le  bour- 
donnement amphorique  et  surtout  le  son  clair  ne 
se  font  entendre  que  dans  un  espace  circonscrit,  et 
l’on  entend  parfois  encore  résonner  la  voix  caver- 
neuse, ainsi  qu’un  gargouillement , quand  le  sujet 
tousse.  Je  ne  parle  pas  du  flot  qu’on  entend  dans 
l’estomac  quand  ce  viscère  contient  du  liquide, 
l’inattention  la  plus  inexcusable  pourrait  seule  le 
confondre  avec  celui  d’un  liquide  dans  la  poitrine. 

(i)  Hjdro-pneumo-lhorax . 

{2)  Des  maladies  , Liv.  11 , page  45. 

(3)  Ambroise  Paré,  Zi/V.  vui,  c.  x.  — Morgagni.  Ep,  xvi . 
39.  — Laeimec  , Ojj.  cil. 
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Laermec  a recommandé  de  ne  point  négliger  la 
succussion  du  thorax , qui  est  en  eflFet  sans  incon- 
vénient quand  on  procède  avec  ménagement;  mais 
qui  autrement  peut  être  dangereuse  chez  un  sujet 
dont  la  plèvre  contient  des  gaz. 

3176.  A l’ouverture  des  cadavres  de  sujets  af- 
fectés de  pneumo-lhorax  on  trouve  dans  la  plèvre 
un  fluide  aériforme,  incolore,  inodore  ou  exhalant 
une  odeur  d’œufs  couvis , qui  s’échappe  en  sifflant 
h l’instant  où  l’on  perfore  les  parois  thoraciques. 

Si  le  gaz  est  très-abondant,  le  poumon  est  refoulé 
vers  la  colonne  vertébrale  , les  côtes  sont  très-écar- 
tées,  le  diaphragme  est  repoussé  en  bas;  il  est  sail- 
lant dans  l’abdomen,  si  la  collection  gazeuse  est  à 
gauche  ; le  foie  est  abaissé  au  dessous  du  niveau  des 
côtes  asternales , si  elle  existe  a droite. 

Ordinairement , outre  le  gaz , on  trouve  seulement 
quelques  cuillerées  de  pus  , ou  un  épanchement 
séro-purulent  considérable,  provenant  de  la  matière 
d’un  tubercule  ramolli  ou  d’un  abcès  versée  dans  la 
poitrine  par  suite  d’une  perforation  de  la  plèvre , 
soit  qu’il  y ait  ou  non  communication  de  la  cavité 
de  celle-ci  avec  les  bronches  ; ou  un  épanchement 
séreux  peu  abondant,  sans  communication  de  ce 
genre  ; ou  enfin  du  sang  liquide  ou  coagulé  sans 
que  la  plèvre  soit  ouverte. 

D’autres  fois  on  trouve  des  débris  d’eschares  du 
poumon  ou  de  la  plèvre,  ou  bien  celle-ci  offre 
des  taches  gangréneuses. 

La  plèvre  olfre  ordinairement  des  traces  d’in- 
flammation, ou  bien  elle  est  déchirée  ainsi  que  le 
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poumon  qu’elle  revêt , par  suite  il  une  contusion 
ou  il’une  chute. 

Quelquefois  on  trouve  de  l’air  épanché  sous  la 
plèvre  pulmonaire  et  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
vésiculaire. 

linfin  dans  un  très-petit  nombre  de  cas^  on  ne 
trouve  que  des  gaz  dans  la  plèvre  qui  est  alors 
sans  altération  et  seulement  ijiielquclois  couverte 
d’un  enduit  onctueux,  ou  meme  sèche  comme  du 
parchemin. 

3177.  Laennec  pensait  qu’une  goutte  de  liquide 
restée  à la  paroi  supérieure  de  la  cavité  de  la  plè- 
vre, dans  le  cas  d’hydro-pneumo-thorax,  venant  h 
tomber  au  fond  de  cette  cavité , h l’instant  où  le 
malade  se  relève  brusquement  dans  son  Ut , pour- 
rait faire  entendre  un  tintement  métallique  évident 
et  durable,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  communication 
entre  les  bronches  et  la  cavité  pleurétique. 

3178.  Toute  collection  gazeuse  se  forme  subite- 
ment dans  la  plèvre , seulement  chez  des  sujets  gra- 
vement malades,  presque  toujours  peu  avant  la 
mort , plus  souvent  peut-être  dans  l’agonie  et  même 
après  l’expiration.  C’est  plus  qu’une  maladie , c’est 
un  des  modes  par  lesquels,  en  quelque  sorte,  la 
vie  cesse.  Ceci  ne  s’applique  point  au  dégagement 
de  gaz  qui  a lieu  par  suite  d’épanchement  sanguin, 
surtout  quand  la  poitrine  a été  ouverte  par  un  instru- 
ment vulnérant. 

2179.  Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  n’a  rapport 
qu’a  l’épanchement  gazeux  qui  se  fait  dans  un  seul 
côté  de  la  poitrine.  Il  a lieu  dans  les  deux  cavités 
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pleurétiques,  où  l’on  trouve  eu  outre  un  épanche- 
ment séreux  peu  abondant , chez  un  certain  nom- 
bre de  cadavres,  et  alors  on  considère  cette  collec- 
tion aëro-liquide  comme  une  trace  de  l’agonie. 

2180.  Un  épanchement  gazeux  sans  sérosité  peut 
se  faire  , avant  la  mort , dans  les  deux  plèvres.  Un 
homme  âgé  de  60  ans,  modérément  gras,  avait  la 
face  tuméfiée,  les  lèvres  et  les  joues  violettes,  le 
front  couvert  de  sueur,  les  pieds  froids  et  œdéma- 
teux , le  pouls  petit , dur,  fréquent , intermittent,  les 
battemens  du  cœur  forts  et  irréguliers,  la  respiration 
était  évidemment  gênée,  la  poitrine  vaste,  bombée, 
sonore  à la  percussion , il  toussait;  enfin  il  mourut 
en  peu  de  jours,  suffoqué.  A l’ouverture  du  cadavre, 
des  gaz  s’échappèrent  brusquement  des  deux  côtés  du 
thorax;  on  trouva  les  poumons  accollés  à la  colonne 
vertébrale,  aussi  minces  que  la  main,  desséchés  à 
leur  surface,  encore  crépitaus,  la  plèvre  sans  alté- 
ration , mais  soulevée  par  de  nombreuses  bulles 
d’air,  renfermée  dans  le  tissu  cellulaire,  située  entre 
les  côtes  et  cette  membrane  ; le  cœur  était  légère- 
ment hypertrophié  {Récamier). 

§ ,VU  De  la  présence  du  sang  et  des  corps  étrangers  dans  la 

plèvre. 

2181.  Une  plaie  pénétrante  , une  forte  contusion 
des  parois  de  la  poitrine , la  rupture  du  poumon  in- 
filtre de  sang , 1 ouverture  d’un  anévrisme  de  l’aorte 
dans  la  poitrine  , sont  autant  de  circonstances  qui 
font  que  du  sang  est  versé  dans  la  cavité  de  la  plè- 
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vrc,  outre  les  cas  où  ce  llcjuiile  est  exhalé  par  cette 
incnibrane  ciinammée.  Du  sang  peut  encore  être 
verse  par  la  plèvre  sans  fpi’elle  soit  ouverte,  con- 
tuse , ni  enflammée  : du  moins  on  l’a  dit , mais  on  ne 
l’a  point  prouvé , quoique  la  chose  soit  possdde  et 
meme  si  l’on  veut  probable. 

3182.  Ce  sont  les  mêmes  signes  que  pour  l’épan- 
chement séreux;  seulement  la  voix  chevrotante  ne 
se  ferait  probablement  pas  entendre , si  le  sang  se 
coagulait  en  grande  partie  ou  en  totalité. 

21 85.  Le  sang  que  l’aorte  dilatée  et]  rompue 
verse  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  la  matière  tuber- 
culeuse ramollie  et  le  pus  qui  s’y  introduisent, 
([uand  la  paroi  d’une  excavation  pulmonaire  vient 
à s’ouvrir,  la  sérosité  même  et  le  sang  exhalé  par 
la  plèvre  , la  lymphe  qu’y  dépose  le  canal  thora- 
cique déchiré,  l’air  qui  y pénètre  par  suite  delà 
communication  établie  entre  la  cavité  pleurétique 
et  les  bronches , sont  sans  contredit  autant  de  corps 
étrangers  pour  cette  membrane.  Mais  une  autre 
matière  méritait,  à plus  juste  titre,  ce  nom,  ce 
sont  les  boissons  abondantes  qui  de  l’œsophage 
rompu  passèrent  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  chez 
le  sujet  dont  Boerhaave  a donné  l’histoire  con- 
signée dans  cet  ouvrage  (295). 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  la  percussion,  le  cylin- 
dre et  la  succussion  auraient  été  d’un  grand  secours , 
mais  on  ne  fit  cl  l’on  ne  pouvait  à cette  époque  faire 
aucun  usage  de  l’ouïe  pour  rechercher  la  nature  et 
le  siège  du  mal,  encore  moins  de  ses  suites. 
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§ VII.  De  l’alonic  de  la  plèvre. 

2184.  Tandis  que  l’on  attribue  encore  ü’ès-sou- 
vent  riijdropisie  du  péritoine  a l’atonie  de  celle 
membrane,  une  théorie  si  vide  de  sens  n’est  plus 
guère  admise  pour  la  plèvre  ; on  ne  parle  plus  de 
l’atonie  de  la  membrane  séreuse  du  poumon  - il  est 
utile  de  faire  ressortir  de  pareilles  contradictions. 

§ VIII.  Du  fluide  pleurétique  dans  l’état  de  maladie. 

21 85.  Peut-être,  comme  le  pense  Ribes,  le  fluide 
aériforme,  l’espèce  de  rosée  que  la  cavité  des  plè- 
vres contient  dans  l'état  de  vie  et  qui  favorise  leur 
glissement,  est-il  susceptible  d’augmenter  de  quan- 
tité au  point  de  déprimer  le  poumon.  Ou  a vu  qu’à 
ce  fluide  succède  ou  vient  se  joindre  une  sérosité 
limpide  ou  trouble,  puriforme  , mêlée  de  sang,  ou 
du  sang  pur,  des  flocons  opaques  , des  couches  mem- 
braniformes  qui  finissent  ordinairement  par  s’or- 
ganiser et  former  des  liens  d’union  entre  les  plèvres 
costale  et  pulmonaire. 

ARTICLE  II. 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PLÈVRE. 

2186.  La  compression  exercée  sur  la  poitrine, 
par  les  corsets,  est  une  des  circonstances  favora- 
bles à l’établissement  des  maladies  de  la  plèvre 
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auxquelles  on  peut  le  moins  soustraire  les  lemmes. 
Il  faudra  recherclier  si  les  hoinines  qui  ne  rougissent 
pas  d’en  porter  éprouvent  de  graves  iiiconvénieiis, 
comme  il  est  permis  de  le  croire. 

2187.  éviter  les  maladies  de  la  plèvre,  il 
faut  s’imposer  les  memes  privations  que  lorsqu’on 
veut  se  préserver  des  maladies  du  poumon,  et  du 
moins  l’on  est  mieux  fondé  a espérer  (ju’on  échap- 
pera aux  causes  qui  sont  susceptibles  de  les  pro- 
duire. 

2188.  C'est  d’ailleurs  la  meme  impossibilité  d’a- 
gir directement  sur  le  tissu  malade , mais  la  peau 
qui  revêt  les  parois  du  thorax  est  bien  peu  éloignée 
de  la  plèvre , et  il  y a une  véritable  continuité 
entre  le  tissu  cellidaire  situé  sous  cette  membrane 
et  celui  qui  est  placé  sous  la  peau  correspon- 
dante; aussi  obtient-on  les  plus  heureux  effets  de 
l’emploi  des  topiques  dans  les  maladies  de  la  plè- 
vre , lorsque  toutefois  la  maladie  réside  dans  la 
partie  de  cette  membrane  qui  revêt  les  côtes  et  les 
muscles  intercostaux  internes. 

2189.  Tout  bandage  placé  autour  de  la  poitrine 
nuit  a la  respiration  , surtout  dans  les  maladies  de 
la  plèvre  , et  s’il  est  assez  serré  pour  arrêter  le 
mouvement  respiratoire  costal , tout  en  diminuant 
la  douleur  il  favorise  l’établissement  de  vastes  adhé- 
rences qui  peuvent  ne  pas  être  sans  inconvénient. 

2190.  Les  boissons  exercent  moins  d’empire  sur 
les  maladies  de  la  plèvre  que  sur  celles  du  poumon 
et  surtout  des  bronches,  mais  aussi  elles  sont  moins 
nécessaires  , car  la  toux  y est  moins  marquée. 


592  MAT.ADIES  OES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION, 
TraitcmcTit  tle  rinflaininalLon  de  la  plèvre  en  général. 

2191.  Quoique  l’inflammalion  de  la  plèvre  soit 
une  maladie  très-grave  , elle  l’est  moins  que  celle 
du  poumon,  et  quand  la  phlegmasie  ne  s’étend  pas 
jusqu’à  ce  viscère  , il  est  aisé  d’en  obtenir  la  guéri- 
son , si  le  sujet  est  d’ailleurs  bien  constitué  , à 
l’aide  d’un  traitement  rationnel  qui  consiste  surtout 
dans  les  émissions  sanguines  et  les  dérivatifs. 

2192.  La  diète  est  indiquée  comme  dans  toute 
inflammation  aiguë , et  de  plus  parce  que  la  réplé- 
tion  de  l’estomac  s’oppose  à l’abaissement  du  dia- 
phragme , mouvement  alors  si  important  pour  l’ac- 
complissement de  la  respiration.  Aussi  ne  doit-on 
donner  les  boissons  qu’à  petites  doses  , en  les  ré- 
pétant d’ailleurs  aussi  souvent  que  la  soif  l’exige. 

2195.  L’emploi  des  révulsifs  appliqués  à la  peau 
demande  beaucoup  de  prudence , car  s’ils  peuvent 
ranimer  l’inflammation  du  poumon,  à plus  forte  rai- 
son le  peuvent-ils  pour  celle  de  la  plèvre. 

Traitement  de  l’inflammation  aiguë  de  la  plèvre. 

2194.  Dès  que  l’on  a reconnu  l’inflammation  de 
la  plèvre  , il  faut,  sans  hésiter,  ouvrir  une  veine 
du  bras,  à moins  que  le  sujet  11e  soit  dans  un  état  de 
faiblesse  tel  que  ce  moyen  soit  formellement  con- 
tr’indiqué. 

S’il  s’agit  d'une  femme  , et  que  les  règles  soient 
proches,  on  veut  que  la  saignée  soit  pratifjuée  aux 
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pieds  ; il  importe  assez  peu  de  suivre  k la  lettre  ce 
conseil  , qui  du  reste  est  sans  inconvénient  ; l’im- 
portant est  de  tirer  du  sang  de  suite  et  en  quantité 
sullisante. 

La  saignée  ne  doit  pas  être  moms  copieuse  que 
s il  s agissait  du  poumon  , c’est-h-dirc  qu’on  doit  ti- 
rer de  seize  à dix-huit  onces  de  sang,  jamais  moins 
de  douze  onces  ; car  il  faut  soulager  le  poumon 
comprimé , empêcher  qu’il  ne  s’engorge  , qu*il  ne 
s enflamme,  et  oter  l’aliment  à l’inflammation  de  la 
plèvre. 

Si  apres  la  première  saignée  on  n’obtient  pas  de 
suite  un  soulagement  complet,  il  faut,  pour  peu 
que  le  sujet  soit  bien  constitué  , réitérer  prompte- 
ment cette  opération,  c’est-à-dire  avant  que  douze 
heures  soient  écoulées. 

Il  y a des  recherches  à làire  pour  savoir  jusqu’à 
quelle  éqoque  on  peut  et  l’on  doit  saigner  dans  le 
traitement  de  la  pleurésie.  En  attendant,  il  est  per- 
mis de  dire  qu’il  n’est  jamais  trop  tard  pour  saigner 
lorsqu  a 1 instant  ou  1 on  est  appelé  la  douleur  se 
fait  encore  sentir. 

2195.  Toutes  les  fois  que  la  première  ou  la  se- 
conde saignée  n’a  pas  été  suivie  de  la  cessation 
complète  de  la  douleur  et  de  la  liberté  de  l’ins- 
piration , il  faut  appliquer  des  sangsues  au  nombre 
de  vingt,  trente  ou  quarante  sur  le  point  doulou- 
reux de  la  poitrine  , puis  , après  leur  chute,  couvrir 
les  piqûres  d’un  cataplasme  léger,  chaud,  de  farine 
de  graine  de  lin , qu’il  faut  renouveler  avec  toutes 
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les  précautions  nécessaires  pour  éviter  le  x’efroidis- 

sement. 

Les  sangsues  jouent  un  grand  rôle  dans  le  traite- 
ment de  la  pleurésie  aiguë  ; la  saignée  elle-même 
ne  fait  ordinairement  que  préparer  leur  triomphe; 
mais  sans  la  saignée,  souvent  elles  ne  produiraient 
qu’une  déplétion  incomplète  et  trop  tardive. 

Si  la  première  application  de  sangsues  ne  déter- 
mine point  un  soulagement  suffisant,  il  faut,  avant 
même  que  les  piqûres  aient  cessé  de  saigner,  ap- 
pliquer quinze  ou  vingt  de  ces  animaux , puis  douze 
k quinze , enfin  huit  ou  dix,  de  manière  a entrete- 
nir un  écoulement  de  sang  permanent,  quoique 
modéré , en  cet  endroit.  La  douleur  cède  presque 
constamment  k cette  série  de  moyens,  que  l’on  peut 
d’ailleurs  continuer  aussi  long- temps  quelle  per- 
siste k se  faire  sentir. 

2196.  Les  ventouses  paraissent  devoir  être  utiles, 
et  elles  peuvent  l’être  en  effet;  mais  il  faut  se  faire 
une  idée  exacte  de  l’emploi  de  ce  moyen  dans  la 
pleurésie  aiguë. 

Les  ventouses  appliquées  au  thorax  sont  fort 
pouloureuses , mais  la  douleur  qu’elles  causent  se 
confond  avec  celle  que  détermine  l’inflammation, 
et  s’il  y a d’abord  accroissement  de  la  souffrance , 
on  finit  bientôt  par  ne  plus  sentir  que  la  douleur 
causée  par  la  compression  que  le  verre  exerce  sur 
la  peau.  Mais  elles  tirent  très-peu  de  sang  et  seu- 
lement pendant  un  temps  fort  court;  si  l’on  veut  ob- 
tenir beaucoup  de  sang,  il  faut  donc  scarifier  profon- 
dément et  réappliquer  le  verre  k plusieurs  reprises 
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sur  les  scarifications;  tle  la  beaucoup  de  douleur. 
Toutefois,  cpiclque  douloureux  que  soit  ce  moyen, 
nul  autre  ne  remplace  aussi  efficacement  les  sang- 
sues, quand  ou  manque  de  ces  animaux,  et  nul 
autre  n’enlève  aussi  promptement  la  douleur  légère 
ou  errante  qui  reste  après  la  saigiie'e  et  l’application 
des  sangsues. 

3197.  Lorsque  la  douleur  pci’siste  maigre  les 
saignées  elles  applications  de  sangsues  , on  a pour 
coutume  d’appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le 
point  douloureux.  Cette  pratique  a été  souvent 
louée,  souvent  mise  en  usage,  elle  réussit  quel- 
quefois, mais  elle  est  encore  plus  susceptible  de 
nuire  dans  la  pleurésie  que  dans  la  pneumonite; 
car  si  la  révulsion  ne  s’opère  pas  complètement  de 
la  plèvre  à la  peau,  l’inflammation  se  propage  di- 
rectement par  le  tissu  cellulaire  de  la  peau  à la  plè- 
vre. Laennec  a même  cru  s’apercevoir  que  celte 
application,  faite  de  très-bonne  heure,  était  suivie 
immédiatement  d’une  augmentation  de  l’épanche- 
ment pleurétique;  et  celte  pratique  ne  lui  paraissait 
sans  danger  que  lorsque  la  douleur  avait  cessé  to- 
talement depuis  quelques  jours  , quand  la  résorp- 
tion marchait  lentement,  en  un  mot,  comme  le  dit 
Broussais,  lorsque  la  maladie  est  près  de  passer  à 
l’état  chronique. 

2198.  J’ai  employé  les  topiques  l’ubéfians  de 
toute  espèce  , les  cataplasmes  sinapisés  et  les  sina- 
pismes , dans  l’espoir  de  faire  cesser  la  douleur,  et 
je  me  suis  assuré  que  lorsque  l’on  saignait  conve- 
nablement et  que  l’on  appliquait  le  nombre  de  sang- 
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sues  nécessaire  dès  le  début , on  était  dispensé  d’a- 
voir recours  a ces  moyens  , ou  que  du  moins  il  suffi- 
sait de  qucbjues  ventouses  pour  achever  de  dissiper 
la  douleur. 

2199.  L’enlèvement  de  la  douleur  n’est  pas  dans 
le  traitement  de  la  pleurésie  un  accessoire  , comme 
dans  celui  de  la  pneumonite;  ce  symptôme  est  in- 
timement lié  à la  première  de  ces  inflammations  ; 
il  en  donne  assez  exactement  la  mesure  , et  l’on  a 
beaucoup  fait  quand  il  a cessé  , car  alors  la  respira- 
tion reprend  en  général  sa  régularité. 

2200.  Il  n’y  a aucune  raison  suflisante  pour  cher- 
cher il  dissiper  le  point  de  côté  à l’aide  de  l’opium, 
comme  Sarcone  l’a  proposé;  car  ce  n’est-là  qu’un  pal- 
liatif qui  masque  le  symptôme  le  plus  propre  h faire 
connaître  le  degré  de  la  phlegmasie , et  l’on  court  le 
risque  d’ajouter  l’engorgement  et  peut-être  l’inflam- 
mation du  poumon  a l’inflammation  de  la  plèvre. 

2201.  Les  niucilaglneux  sont  utilement  administrés 
il  l’intérieur,  mais  ils  ne  sont  pas  aussi  efficaces  que 
dans  la  pneumonite  , car  il  ii’y  a guère  de  toux  a cal- 
mer, ou  du  moins  ces  moyens  ont  alors  peu  d’empire 
sur  elle.  Les  boissons  de  celte  nature  ne  sont  guère 
utiles  que  pour  occuper  l’estomac,  et  aider  le  sujet 
à supporter  l’abstinence  d’aiimeiis.  Les  huileux  se- 
raient tout- à -fait superflus,  puisqu’il  n’y  a point 
d’expectoration  a favoriser , car  nous  raisonnons  ici 
dans  la  supposition  d’une  pleurésie  simple. 

2202.  La  diète  doit  être  celle  des  maladies  aiguës, 
c'est-a-dire  que  le  bouillon  lui-même  doit  cire  pros 
cril. 
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2ao3.  Il  est  utile  tic  maintenir  le  ventre  libre,  à 
raide  de  lavemens  mucilaj^ineux  ou  huileux,  ah‘u 
que  la  respiration  puisse  se  faire  par  l’abaissement 
du  diaphragme  avec  moins  de  dllliculté,  et  de  pré- 
venir le  développement  de  l’entérite. 

3304.  Les  vomitifs  ont  été  administrés  dans  le 
traitement  de  la  pleurésie,  comme  dans  celui  de 
la  pneumonite.  Ces  moyens  déterminent  d’atroces 
douleurs  a la  base  de  la  poitrine  j la  pleurésie  de 
partielle  qu’elle  était  peut  lînir  par  s’étendre  à tout 
un  côté,  ou  même  aux  deux  côtés  de  la  poitrine  , et 
de  plus  l’estomac  et  l’intestin  grêle  peuvent  s’en- 
flammer; c’en  est  sans  doute  assez  pour  détourner 
de  l’emploi  d’un  pareil  procédé,  qu’il  faut  reléguer 
parmi  les  moyens  que  les  empiriques  seuls  peuvent 
consciencieusement  mettre  eu  usage,  parce  que  l’i- 
gnorance leur  fait  illusion  sur  les  inconvéniens  de 
pareils  agens. 

2 2o5.  S’il  est  absurde  de  ne  penser  dans  le  trai- 
tement de  la  pneumonite  qu’a  provoquer  et  entre- 
tenir l’expectoration,  celte  intention,  l’est  encore 
davantage  dans  celui  de  la  pleurésie.  Jamais  inflam- 
raaüon  de  la  plèvre  ne  s’est  jugée,  comme  on  dit , 
parles  crachats,  sinon  lorsque  la  bronchite  ou  la 
pneumonite  s’y  joignait. 

2206.  Le  protochlorure  de  mercure,  recommandé 
comme  propre  a faire  disparaitre  l’épanchement  sé- 
reux suite  de  la  pleurésie,  n’ayant  jamais  manifes- 
tement produit  cet  effet , on  ne  voit  pas  qu’il  y ait 
aucune  raison  solide  pour  en  recommander  l’usage. 
Combiner  ce  sel  mercuriel  à l’opium,  c’est  agir  uni- 
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querneiit  pour  agir,  et  réunir  deux  moyens  empiri- 
ques dans  l’espoir  d’en  faire  un  moyen  rationnel. 
Les  frictions  mercurielles  h haute  dose  sur  les  parois 
de  la  poitrine  ont  paru  fort  efficaces  à Laennec  j 
mais  il  s’est  borné  à une  simple  assertion,  sans  prou- 
ver qu’elle  fût  fondée, lui  qui  ne  négligeait  jamais 
d’appuyer  sur  des  faits  nombreux  et  minutieuse- 
ment décrits  la  moindre  particularité  anatomique. 

2207.  Peut-être  le  traitement  de  l’inflammation 
de  la  plèvre  doit-il  varier  selon  qu’il  existe  encore 
peu  d’épanchement , ou  que  déjà  la  collection  sé- 
reuse est  considérable  ; mais  le  raisonnement,  l’ob- 
servation et  l’expérience  n’ont  encore  rien  appris 
de  plausible  sur  ce  point  de  pratique. 

2208.  Laennec  attribuait  k l’émétique  donné  à 
haute  dose , le  pouvoir  de  faire  cesser  la  douleur 
pleurétique  et  l’accélération  du  pouls,  mais  il  le 
croyait  sans  utilité  pour  faire  résorber  l’épanchement. 
C’est  après  l’avoir  donné,  pendant  plusi eurs  semaines, 
k la  dose  de  neuf  grains , qu’il  est  arrivé  k cette  con- 
clusion. Il  est  permis  de  ne  pas  insister  sur  ce  point , 
puisque  Laennec  lui-même  avoue  l’inefficacité  de 
ce  moyen  téméraire,  et  ne  lui  trouve  d’autre  utilité 
que  celle  de  diminuer  la  quantité  de  sang  qu’autre- 
ment  on  serait  obligé  de  tirer,  avantage  qu’il  ne  s'est 
pas  mis  en  peine  de  prouver. 

2209.  Un  usage  populaire  fort  répandu  est  celui 
qui  consiste  k prendre  une  boisson  stimulante , vi- 
neuse ou  alcoolique,  chaude  et  aromatisée,  dès  qu’on 
ressent  un  point  de  côté.  Cela  réussit  quelquefois, 
mais,  bien  plus  souvent,  il  en  résulte  que  le  mal  s ac- 
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croit  au  lieu  de  dituiauer.  C’est  lii  encore  une  de  ces 
pratiques  dont  le  médecin  prudent  et  éclairé  ne  doit 
jamais  se  rendre  complice. 

2210.  Eu  somme,  le  traitement  de  la  pleurésie 
se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  la  pneumonite , 
et  une  grande  partie  de  ce  que  nous  avons  dit 
de  celle-ci,  sous  le  rapport  thérapeutique,  s’appli- 
que h celle-là  ; mais  il  taut  avoir  égard  aux  dilFé- 
rences  qui  viennent  d’ctrc  signalées,  car  elles  sont 
l'ondamentales. 

2211.  Lorsque , ainsi  qu’il  arrive  le  plus  souvent, 
la  pleurésie  est  compliquée  de  pncunioiiltc  ou  com- 
plique celte  phlegmasle,  il  faut  se  conduire  en  raison 
de  la  prédominance  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces 
inflammations,  tout  en  combinant  les  moyens  indi- 
qués dans  chacune  d’elles.  C’est  surtout  alors  que  la 
saignée  et  les  sangsues  doivent  être  habilement  com- 
binées, et  qu’il  faut  ajourner  pour  long-temps  le 
vésicatoire.  Au  reste,  ces  cas  très-graves  sont  souvent 
au  dessus  de  toutes  les  ressources  de  l’art. 

Traitement  de  l’inflammation  hémorrhagique  de  la  plèvre. 

2112.  Lorsque  l’on  a lieu  de  supqouner  que  du 
sang  a été  versé  dans  la  plèvre  par  celle  membrane 
enflammée , il  importe  de  saigner  copieusement  par 
l’ouverture  d’une  veine,  car  il  n’est  pas  de  moyeu  plus 
propre  à favoriser  la  résorption  de  la  partie  liquide 
de  l’épanchement,  ni  plus  susceptible  de  le  borner  en 
abaissant  le  degré  d’irritation.  On  sent  bien  d’ail- 
leurs que  tout  est  à créer  sur  ce  point  de  médecine 
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pratique,  mais  il  fallait  du  moins  le  signaler,  dans 
Tespoir  qu’il  sera  éclairci  un  jour. 

Traitement  de  l’inflammation  intermittente  de  la  plèvre. 

• 

221 3.  Lorsque  la  pleurésie  se  caractérise  par  des 
accès  que  séparent  des  intervalles  de  santé,  au  moins 
apparente,  il  faut,  pendant  les  accès,  traiter  le  sujet 
comme  si  le  mal  était  continu , et  prescrire  les  amers , 
le  quinquina,  le  sulfate  de  quinine,  pendant  l’in- 
tervalle des  accès. 

22i4-  Torti  a guéri,  sans  quinquina,  une  malade 
qui,  obligée  de  garder  le  lit  à cause  d’un  catarrhe 
bronchique,  éprouva  une  pleurésie  double -tierce 
bien  caractérisée. 

22 1 5.  Comment  se  lait-il  que  parmi  tant  de  méde- 
cins qui  exercent  l’art  de  guérir  dans  les  contrées  où 
régnent  sans  cesse  les  maladies  intermittentes,  il 
n’j  en  ait  pas  un  seul  qui  les  ait  observées  dans 
l’esprit  des  nouvelles  doctrines  , c’est-a-dire  qui  ait 
scruté  avec  soin  et  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion 
dont  les  symptômes  se  montrent  sous  le  type  inter- 
mittent. 

Traitement  de  l’inflammation  partielle  de  la  plèvre. 

221  6.  11  est  difficile,  sinon  impossible , de  re- 
connaître sur  le  vivant  que  l’inflammation  occupe 
telle  partie  de  la  plèvre  plutôt  que  telle  autre,  et 
pourtant  cela  serait  souvent  utile  pour  l’application 
des  sangsues  qui  doit  réellement  être  fuite  le  plus 
près  possible  du  siège  du  mal. 
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3337.  Dans  tous  les  cas,  Il  ne  iaul  pas  oul>licr 
({u’un  large  vésicatoire  [leut  l'Iargir  rinflaimnation 
lie  la  plèvre,  et  ijue  c<^  moyen  ne  peut  être  utile  <pie 
lorsque  celte  membrane  u’csi  enllammée  que  sur 
une  (rcs-petiie  partie  de  son  étemlue. 

3218.  liCS  ventouses  sont  l'orl  utiles  <pian<l  la 
phlegmasle  est  très-restreinte  , et  iors<[u’elle  est  peu 
intense  souvent  elles  font  avec  succès  tous  les  Irais 
du  traitement. 

Traitement  de  rinnammation  clironicjuc  île  la  plèvre, 

2219.  Sous  le  point  de  vue  du  traitement,  il  est 
utile  de  distinguer  la  pleurésie  chronlipie  ipii  est 
la  suite  immédiate  de  la  pleurésie  aiguë  , de  celle 
qui , bien  caractérisée  d’ailleurs , s’est  établie  peu  a 
peu  sans  état  aigu  préalable , et  de  celle  enlin  (jui 
demeure  obscure  pendant  toute  sa  durée. 

2 220.  Lorsque  la  pleurésie  aiguë  persiste  à un 
certain  degré,  avec  douleur  dans  la  poitrine  , accé- 
lération du  pouls,  il  faut  continuer  à faire  des  ap- 
plications de  sangsues,  en  petit  nombre , partout 
où  la  douleur  se  fait  sentir,  et  d’autant  plus  souvent 
que  le  mouvement  circulatoire  est  plus  rapide. 

S’il  y a des  douleurs  sans  accélération  du  pouls, 
les  ventouses  scarifiées  sont  préférables , car  elles 
font  cesser  aussi  sûrement  les  douleurs  , et  elles  ti- 
rent peu  de  sang. 

iSi , au  contraire,  il  n’y  a point  de  douleur,  ou  si 
la  douleur  est  légère  , momentanée,  le  pouls  fort, 
accéléré,  la  peau  chaude,  il  est  préférable  d’appli- 
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quer  des  sangsues , afin  d’opérer  une  dépléiion  suf- 
lisanle. 

Si  la  douleur  persiste  malgré  les  ventouses  , sans 
que  le  pouls  soit  fréquent  et  la  peau  chaude  , il  est 
utile  d’appliquer  des  vésicatoires  volans  sur  le  point 
douloureux  et  autour. 

Le  malade  doit  être  strictement  maintenu  au  ré- 
gime végétal , et  soutenu  seulement  plutôt  que 
nourri  par  du  lait , des  fécules  et  des  fruits  donnés 
en  petite  quantité.  C’est  toujours  par  la  diète,  dit 
Broussais , que  j’ai  calmé  les  mouvemens  fébriles 
qui  surviennent  durant  le  cours  des  pleurésies  chro- 
niques ; plus  elle  était  sévère,  moins  le  sujet  per- 
dait de  forces , parce  qu’il  était  plus  tôt  rendu  au 
calme  et  à l’apyrexie  ; on  ne  concevra  jamais,  avant 
de  l’avoir  observé  soi-même  par  la  comparaison 
d’un  grand  nombre  de  sujets,  combien  une  fièvre 
de  vingt-quatre  heures  enlève  de  forces  'a  un  ma- 
lade déjà  languissant,  et  combien  il  est  difficile  de 
réparer  le  mal  qu’elle  a fait.  Ou  est  bien  obligé, 
ajoute-t-il,  d’accorderjdes  alimens  aux  malades,lors- 
que  la  fièvre  occasionée  par  l’inflammation  du  pou- 
mon persiste  , et  que  malgré  son  intensité  l’appétit 
se  prononce  avec  énergie,  parce  que,  dans  ce  cas,  la 
phlegmasie  du  poumon  est  telle  que  l’abstinence  fe- 
rait plutôt  succomber  le  malade  qu’elle  n’éteindrait 
la  fièvre.  Dans  les  mouvemens  fébriles  qui  s’élèvent 
tout-a-coup  au  milieu  du  calme  d’une  pleurésie  chro- 
nique , la  diète  en  vient  ordinairement  à bout,  mais 
s’ils  lui  résistent,  et  que  l’appétit  revienne,  on  ne 
peut  se  dispenser  de  nourrir  le  malade.  C’est  le  cas 
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Je  ne  Jouner  «jue  les  alimeiis  qui  viciiiKuii 

trêtrc  iuJiqués. 

3321.  liOrsquo,  lu  pleurésie  chronifjue  s’établii 
peu  à peu  sans  clal  aigu  préalal)Ie  , ou  (*st  loug-lcmps 
dans  rincerlilude  sur  la  nature  et  le  siège  du  mal  , 
dont  pendant  long -temps  on  léohscrve  que  des 
symptômes  douteux.  'Nt^inmoins,  comme  il  n’est  pa.s 
permis  de  mécoiinaitre  que  l’organe  aflecté  réside 
dans  la  poitrine , il  est  indispensable  de  recomman- 
der le  régime  lacté  et  végétal,  et  l’éloignement  de 
toutes  les  causes  capables  de  porter  atteinte  aux  or- 
ganes de  la  respiration. 

Dès  qu’une  douleur  intense  vient  a se  faire  sentir, 
il  laut,  surtout  si  elle  est  accompagnée  de  fréquence 
du  pouls,  prescrire  une  application  de  sangsues,  ou 
tout  au  moins  des  ventouses  scarifiées.  Ces  moyens 
doivent  être  répétés  d’autant  plus  que  la  douleur 
persiste  davantage  ou  se  renouvelle  plus  souvent, 
en  ayant  le  soin  d’insister  de  préférence  sur  les  ven- 
touses si  la  douleur  domine,  sur  les  sangsues  si  l’ac- 
célération du  mouvement  circulatoire  est  le  plus 
intense  des  symptômes. 

Ap  rès  l’application  des  sangsues,  celle  du  vési- 
catoire est  indiquée,  le  si  pouls  n’est  nullement  ému. 

Plus  cette  nuance  de  la  pleurésie  se  rapproche  de 
la  précédente , c’est-a-dirc  plus  ses  symptômes  in- 
flammatoires sont  manifestes,  et  plus  le  traitement 
antiphloglsti({ue  doit  être  actif.  La  diète  sévère  ne 
peut  être  imposée  (pie  dans  les  redoublemens,  mais 
le  régime  doit  être  constamment  ténu  et  adoucissant. 

Il  est  en  général  utile  d’exciter  la  peau  du  thorax  , 
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néanmoins  il  faut  le  faire  avec  douceur,  et  prendre 
garde  d’allumer  la  fièvre  par  l’excès  de  douleur  et 
eu  provoquant  une  rougeur  trop  étendue. 

2223.  Lorsque  la  pleurésie  est  fort  obscure  à tou- 
tes les  époques  de  sa  durée,  il  est  rare  que  l’on 
parvienne  à diriger  rationnellement  le  traitement  ; 
néanmoins  lorsqu’eufin  on  reconnaît  ce  qu’est  la 
maladie  qu’il  s’agit  de  guérir,  il  faut  étudier  le  sujet 
avec  attention  : s’il  est  pourvu  de  sang  en  suffisante 
quantité,  il  ne  faut  pas  hésiter  k prescrire  une  ou 
plusieurs  applications  de  sangsues,  puis  on  exa- 
mine l’effet  qui  en  résulte;  si  le  malade,  quoiqu’at- 
faibli,  éprouve  de  l’amélioration  dans  son  étal,  on  le 
laisse  reprendre  des  forces , puis  on  passe  aux  rubé- 
fiaus,  aux  vésicatoires.  Mais  c’est  en  vain  que  l’on 
emploierait  et  les  émissions  sanguines  et  les  excitans 
de  la  peau,  si  en  même  temps  on  ne  recommandait 
le  régime  adoucissant.  L’absence  de  l’accélération  du 
mouvement  circulatoire  est  d’ailleurs  une  circons- 
tance favorable , en  ce  qu’elle  permet  de  multiplier 
les  vésicatoires  volans;  mais  lorsqu’enfin  le  mouve- 
ment circulatoire  subit,  chaque  jour  ou  tous  les  deux 
jours,  une  accélération  prononcée,  il  faut  s’en  tenir 
au  régime. 

2 2 23.  La  pleurésie  chronique  avec  gêne  excessive 
de  la  respiration  présente  de  grandes  dillicultés 
dans  le  traitement,  non-seulement  en  raison  de  la 
nature  et  du  siège  du  mal , mais  encore  k cause  de 
ce  symptôme  si  incommode  dont  le  sujet  demande 
sans  cesse  qu’on  le  débarrasse.  Celte  oppression  a 
rarement  lieu  sans  que  le  cœur  ait  .subi  une  dilata- 
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ilun  dans  «pu*l«jiruiu*.  «h;  ses  parliDs;  »'lle  ajoulc 
donc  :t  la  fijraviic  du  pronoslic,  rt  (dh^  exige  <jue 
Ion  lasso  de  loin  en  loin  <lc  {x’titcs  saignées , a[)r»Ns 
cliacunc  des(]uolles  il  imporltî  heauooup  d’ohserver 
1 influence  ^ju’elles  exinrcnt  sur  les  lorces  or  sur  la 
respiration  ollo-nieme.  hai  ellot,  si  ramélioralioii 
«pi  (‘lies  proeurenl  est  l<dl>lc , de  courte  durée;  et 
suivie  dune  laihiosse  prolongée,  apr(‘s  laepieJle  la 
respiration  demeure  plus  généc  <pi’auparavant , il 
faut  renoncer  à ce  moyen  pour  se  borner  aux  sti- 
mulans  instantanés  de  la  peau. 

323, f.  On  a propose  comme  des  moyens  puissans 
dans  le  traitement  de  la  pleurésie  chronique  , le 
seton , le  cautèrt*,  le  nioxa , appli(|ucs  aux  parois 
de  la  poitrine.  De  ces  trois  moyens  le  premier  est 
V CI  itid)lemetfl  le  plus  rationnel,  toutes  les  lois  qu’on 
peut  en  entretenir  la  suppuration,  sans  exciter  une 
trop  vive  Inflammation.  De  cautère  est  préférable 
au  nioxa  , qui  n’a  sur  lui  aucun  avantage  , pas  même 
celui  de  la  vive  douleur  qu’il  provoque,  puisqu’il 
u y a pas  moyen  de  penser  qu’une  douleur  de  quel- 
ques minutes  puisse  exercer  une  grande  influence 
sur  une  maladie  de  plusieurs  mois  au  moins. 

2325.  Des  bains  de  vapeurs,  bornés  autant  que 
possible  a la  jioilriue,  ou  plutôt  des  douches  de  va- 
peurs dirigées  vers  celte  partie  du  corps,  me  parais- 
sent susceptibles  de  produire  de  très-bons  effets  dans 
le  traitement  de  la  pleurésie  chronique,  moyennant 
que  1 on  prenne  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  ({ue  le  sujet  ne  se  refroidisse  point  aussitôt 
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après  avoir  été  soumis  îi  l’aciiou  de  ce  moyen  trop 
peu  employé. 

2226.  Tout  agent  thérapeutique  qui  agit  en  sens 
diamétralement  opposé  à celui  de  la  cause  la  plus 
commune  d’une  maladie,  est,  à coup  sûr,  éminem- 
ment approprié  au  traitement  de  celle-ci,  quand  il 
est  dii'igé  avec  sagacité. 

2227.  Rien  n’est  plus  fréquent  que  de  voir  appa- 
raître les  phénomènes  de  la  pneumonite  chronique 
et  les  symptômes  de  l’état  tuberculeux  du  poumon 
dans  le  cours  de  la  pleurésie  chronique , soit  que 
le  poumon  fût  déjà  lésé  avant  la  plèvre,  mais  sans 
signe  caractéristique,  soit  que  l’affection  de  cetie 
membrane  se  propage,  ce  qui  arrive  souvent,  au 
viscère  qu’elle  revêt. 

Une  telle  complication  ne  laisse  pliÆ  d’espoir,  et 
le  traitement  devient  encore  plus  infructueux  que 
difficile  à diriger,  car  à peine  peut-on  encore  ap- 
pliquer quelques  sangsues  et  calmer  la  toux  par  de 
légers  opiacés,  moyens  souvent  inefficaces  et  dont 
on  n’augmente  la  dose  qu’au  détriment  du  sujet. 

2228.  D’autres  fois  ce  sont  les  phénomènes  de  la 
pleurésie  chronique  qui  se  manifestent  parmi  ceux 
de  la  pneumonite  chronique  et  de  l’état  tuberculeux 
du  poumon;  c’est  la  l’indice  assuré  d’une  mort  peu 
éloignée.  Quelques  applications  de  ventouses  scar- 
rifîées  sont  le  seul  moyen  auquel  on  puisse  avoir 
recours.  Les  autres  irritans  de  la  peau  caussent  beau- 
conp  de  douleur  en  pure  perte, caria  mort  est  iné- 

I vitable. 
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fiHiicatioDs  rrlatives  à l’acdoii  des  poisons  siu'  la  plèvre. 


2329.  parmi  les  aceidetis  (jui  survicmieiii  par 
suite  de  1 empoisonnement , une  vive  douleur  de 
cote  se  taisait  sentir  sans  dcpemlrc  de  la  sympa- 
tliic  de  1 estomac  avec  la  poitrine,  il  conviendrait 
de  saigner,  d’applicpier  des  sangsues  h la  partie  dou- 
loureuse delà  poitrine,  cl  se  conduire,  en  un  mol, 
comme  s il  s agi.ssait  d une  pleurésie  provenant  de 
tonte  autre  cause. 

Traitement  de  l’hydropisie  de  la  plèvre. 

223o.  Aussi  long-temps  que  l’hydropisic  de  poi- 
trine a passé  pour  une  maladie  primitive,  on  ne  s’est 
occupé,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  que  des 
moyens  de  faire  rentrer  la  sérosité  épanchée  dans 
les  voles  circulatoires  et  de  l’attirer  vers  un  des 
émonctoires  du  corps.  Les  chirurgiens,  plus  expé- 
ditifs, se  sont  demandé  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  lui 
procurer  une  issue  directe , en  ouvrant  les  parois 
de  la  poitrine  , et  cette  opération  a été  pratiquée 
avec  quelque  succès. 

22O I . Les  cas  ou , à 1 ouverture  des  cadavres , on 
a trouvé  de  la  sérosité  en  abondance  dans  la  cavité 
de  la  plèvre  sans  que  celle-ci  fut  sensiblement  al- 
térée dans  sa  texture  , prouvent  si  non  que  cette 
membrane  n’est  pour  rien  dans  la  production  de 
cette  sérosité,  au  moins  qu’elle  n’a  pas  toujours 
subi  une  modification  irrémédiable.  Par  conséquent 
il  est  vraiment  rationnel  de  chercher  h procurer  la 
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résorption  ou  de  pratiquer  l’extraction  du  liquide 
épanche,  autant  qu’on  peut  le  faire  sans  accroître 
l’état  de  maladie  du  tissu  qui  la  fournit. 

2232.  A l’état  aigu , la  présence  de  la  sérosité  dans 
la  plèvre  ne  présente  aucune  indication  spéciale, 
et  c’est  sans  motif  légitime  qu’on  a cru  devoir  re- 
courir a des  moyens  quelconques  pour  la  laire  dis- 
paraître ; toutes  les  fois  que  la  membrane  revient  à 
son  état  antérieur  le  liquide  disparaît,  du  moins  on  n’a 
aucune  preuve  qu’il  puisse  demeurer  dans  la  poi- 
trine après  que  l’inflammation  a cessé. 

2233.  Ce  ne  serait  qu’après  la  cessation  de  tous 
les  phénomènes  d’inflammation  de  la  plèvre  , lors- 
que la  gêne  de  la  respiration  aurait  fait  soupço^^er 
la  continuation  de  l’épanchement,  et  lorsque  le  cy- 
lindre en  aurait  confirmé  la  persistance,  qu’on  serait 
autorisé  a prescrire  les  purgatifs  énergiques,  les 
diurétiques , les  sudorifiques , dans  la  convalescence 
de  la  pleurésie  aiguë.  Dans  des  cas  pareils,  Laennec 
donnait  par  jour  depuis  six  gros  jusqu’il  deux  onces 
d’acétate  de  potasse  ; depuis  quarante  grains  jus- 
qu’il trois  ou  quatre  gros  de  nitrate  de  potasse,  parfois 
combiné  au  sel  ammoniac;  l’extrait  de  scille  à la  dose 
de  deux  grains,  de  trois  en  trois  heures;  la  digitale,  a 
celle  de  dix-huit  grains  jusqu’à  un  demi-gros  et  da- 
vantage en  infusion  dans  une  pinte  d’eau  ; l’urée  de- 
puis douze  grains  jusqu’il  un  gros  et  plus  par  jour.  11 
se  louait  de  tous  ces  moyens,  ainsi  que  des  purgatifs 
répétés  il  des  intervalles  rapprochés,  immédiatement 
après  la  saignée.  Avant  lui  les  purgatifs,  les  diuré- 
tiques, les  sudorifiques  avaient  été  vantés  dans  le 
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iraiieuieut  de  riiydropisic  de  poitrine  ; on  leur  doit 
en  efl’el  qucli^ues  suceès , mais  ils  ont  écîioué  un  bien 
plus  ^'and  nombre  de  lois.  Ils  seront  d’autant  plus 
eÜicaces  à l’avenir  (jue,  sans  doute,  on  ne  les  pres- 
crira qu  après  avoir  employé  tous  les  moyens  pro- 
pres k faire  cesser  l’inflammation  clironl(|ue  de  la 
plèvre,  cause  la  plus  fréquente  de  l’hydroplsic  de 
cette  membrane. 

Ces  divers  raédicamens  peuvent  être  employés 
dans  le  traitement  de  riiydroplslc  de  poitrine  avec 
plus  de  succès  et  moins  de  danger  que  dans  celle  du 
péritoine,  qu  accompagne  si  souvent  l’inflammation 
chronique  des  vides  digestives. 

2234.  L hydropisie  de  la  plèvre  a été  souvent  sup- 
posée où  elle  n’existait  pas,  et  lorsqu’ensuite  on  ob- 
tenait du  soulagement  ou  môme  la  guérison  d’une 
maladie  dont  ou  n’avait  connu  ni  la  nature  ni  le 
siège  , on  croyait  avoir  guéri  une  hydropisie  de  poi- 
trine ; l’erreur  était  d’autant  plus  facile  h commettre 
que  l’on  ne  pouvait,  comme  pour  l’hydroplsie  ab- 
dominale, suivre  de  l’œil  et  de  la  main  la  diminu- 
tion de  la  collection  séreuse. 

2235.  Au  reste , lors  rnerne  que  l’hydropisle  de 
la  plèvre  accompagne  une  maladie  du  cœur,  il  ne 
faut  pas  désespérer  de  la  faire  cesser,  au  moins  pour 
un  temps,  par  le  îPsoyen  des  excitans , des  sécré- 
tions ; les  diurétiques  appliqués  k la  peau,  et  par 
exemple  la  teinture  de  digitale  en  frictions  sur  la 
poitrine,  sont  utiles  en  pareils  cas  ; on  peut  ainsi 
au  moins  diminuer  les  maux  du  sujet  et  lui  procu- 
rer des  instans  de  relâche. 


I 
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3256.  Que  la  sérosité  contenue  dans  la  poitrine 
soit  limpide  , ou  pu  ri  for  ni  e , on  sanguinolente,  ce 
qu’on  ne  peut  dire  pendant  la  vie , on  a conseillé 
de  l’extraire  directement  en  ouvrant  la  poitrine  (i). 

La  dilatation  et  l’œdème  du  côté  de  la  poitrine 
où  gîl  l’épanchement,  le  relbulement  du  foie  en  bas, 
celui  du  cœur  vers  le  côté  opposé  , le  son  mat,  Tab- 
sence  du  bruit  respiratoire  et  du  râle  crépitant,  si 
ce  n’est  en  arrière,  près  de  la  colonne  vertébrale, 
et  les  variations  de  la  voix  chevrotante  , tels  sont  les 
signes  dont  l’étude  approfondie  , ayant  constaté 
l’existence  d’un  épanchement , autorise  h ouvrir  la 
poitrine. 

Laennec  prétend  qu’on  doit  se  décider  a celle 
opération  : 

1®  Lorsque  dans  une  pleurésie  aiguë,  l’épanche- 
ment, très-abondant  dès  le  début,  augmente  avec 
une  telle  rapidité  qu’au  bout  de  quelques  jours  il 
détermine  un  œdème  général  ou  local , et  peut  faire 
craindre  la  suffocation. 

2"  Lorsque  dans  une  pleurésie  chronique,  l’œ- 
dème du  côté  affecté  s’est  manifesté,  lorsque  la 
longue  durée  de  la  maladie,  ramaigrîssement  etl’af- 
faiblissemenl  graduels  du  malade,  et  le  défaut  de  suc- 
cès de  tous  les  moyens  employés  pour  déterminer 
la  résorption  du  liquide  épanché,  ne  laissent  plus 
aucun  espoir  de  réussite  par  celte  voie. 

L’étal  tuberculeux  et  même  les  excavations  du 

(1)  Opération  de  Veinpjéme.  — Sabatier,  Méd.  op. 
I.aemiec , Op.  cit. 
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poumon  ne  lui  p;u*aisscnl  pas  être  uiio  c'Oiur’intlica- 
lion.  Le  coniacl  de  Pair  csl,  suivant  lui,  d’autant 
moins  nuisible  ii  la  plèvre,  (jue  cette  membrane  est 
couverte  d une  couche  metnbranilorme  molle  , ré- 
cente ou  ancienne  et  compacte.  8i  celte  opération 
est  rarement  suivie  de  succès, cela  ne  provient,  se- 
lon ce  médecin , f|ue  de  ce  que  le  poumon  refoulé 
pai  1 épancliemeiit  se  laisse  dillicilement  pénétrer 
de  nouveau  par  Pair,  et  ne  reprend  que  lentement 
sa  perméabilité,  son  volume  primitif  et  scs  fonc- 
tious,  et  cela  d autant  moins  que  la  plèvre  qui  Pen- 
loure  est  devenue  plus  compacte,  plus  résistante  , 
et  qu  elle  est  revêtue  d’une  couche  fibreuse  ; d’où 
résulte  que  lu  cavité  qui  recélait  la  matière  de  Pé- 
panchemeiitnes'clïaçant  point  et  scs  parois  s’enflam- 
mant, la  sécrétion  purulente  continue  ou  succède  à 
l’exhalation  séreuse,  et  le  malade  meurt  épuisé  par 
une  suppuration  si  abondante  dans  une  partie  aussi 
délicate.  Laennec  conclut  de  là  que  c’est  surtout  dans 
lu  pleurésie  aiguë  qu’on  peut  ouvrir  la  poitrine  avec 
succès  ; nous  ne  ferons  à cette  conclusion  qu’une 
seule  objection , c’est  que  , excepté  les  cas  qu’il  a si- 
gnalés, il  n y a point  de  motif  pour  ouvrir  la  plèvre 
enflammée,  et  que  dans  les  cas  même  qu’il  indi- 
que, il  ne  sera  jamais  sans  un  grand  danger  d’in- 
ciseï  cette  membrane,  ordinairement  dépourYme  de 
couches  accidentelles  a sa  surface  au  moins  dans 
une  partie  de  sou  etendue,  et  de  la  mettre  en  contact 
avec  Pair  atmospliérique.  Il  n’est  besoin  d’aucun 
argument  pour  démontrer  que  ce  contact  est  néces- 
sairement dangereux  pour  une  membrane  (|ue  la 
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nature  a enfouie  si  profoudément  et  si  bien  pré- 
servée de  l’accès  de  l’air. 

Laennec  se  proposait  de  favoriser  la  dilatation  du 
poumon  refoulé , en  faisant  le  vide  dans  la  cavité 
de  l’épanchement,  mais  il  n’a  pu  mettre  ce  projet 
ingénieux  a exécution. 

Il  préférait  la  ponction  avec  le  trois-quarts  k l’inci- 
sion , lorsque  l’épanchement  est  récent  et  permet 
de  se  borner  k quelques  ponctions  répétées,  l’ou- 
verture se  refermant  chaque  fois  ; lorsque  le  malade 
est  tellement  affaibli  qu’on  peut  craindre  un  éva- 
nouissement dangereux  par  l’évacuation  totale  du 
liquide  ; enfin  comme  moyen  de  soulagement  mo- 
mentané dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  espérer  la 
• guérison,  en  raison  de  l’existence  de  tubercules 
pulmonaires  nombreux  et  excavés.  Dans  toute  autre 
circonstance,  l’incision  lui  paraissait  préférable, 
parce  que  l’ouverture  qu’elle  procure  est  plus  du- 
rable. 

C’est  dans  le  milieu  de  l’espace  compris  entre  les 
cinquième  et  sixième  côtés  sternales,  un  peu  au- 
devant  des  digitations  du  muscle  grand  dentelé , 
qu’il  faut,  suivant  lui,  opérer,  attendu  que  la  est  le 
point  le  plus  déclive  de  la  poitrine  chez  un  homme 
couché  : il  appuie  d’ailleurs  cette  opinion  sur  des 
remarques  d’anatomie  pathologique  tout-k-fait  dé- 
cisives ; il  n’y  adieu  d’inciser  ailleurs  que  lorsqu’un 
reste  de  bruit  respiratoire  indique  en  cet  endroit  une 
adhérence  du  poumon  k la  plèvre  costale. 

En  somme  , indépendamment  de  la  difficulté  de 
s’assurer  de  la  réalité  de  l’épanchement,  difficulté 
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quelquefois  iiisumionlahlc , l’ouverlure  île  la  poi- 
trine n’est  point  susceptible  d’ètre  souvent  praiicpiée; 
elle  restera  long-temps  encore  dans  le  domaine  des 
praticiens  aventureux  qui , pour  accroître  le  domaine 
de  l’art,  font  plus  d’une  fois  gémir  rhumanilé. 


Traitement  des  liydatides  de  la  plèvre. 


aaS'y.  Les  hydatides  de  la  plèvre  ne  deviennent 
un  sujet  d’indication  que  lorsqu’elles  se  font  jour 
à travers  les  parois  de  la  poitrine;  il  faut  alors 
couvrir  de  cataplasmes  mucilagineuxla  tumeur,  puis 
l’ouvrir,  ensuite  pratiquer  dans  sa  cavité  des  injec- 
tions légèrement  excitantes,  maintenir  l’ouverture 
béante  aussi  long-temps  qu’il  se  présente  des  hyda- 
tides, et  enfin  la  laisser  se  cicatriser  lorsque  celles- 
ci  paraissent  toutes  expulsées. 

Indications  relatives  à la  présence  des  gaz  dans  la  plèvre. 

2238.  Une  accumulation  gazeuse  qui  est  presque 
toujours  le  résultat  du  début  de  Tagonie  ou  d’une 
communication  irrémédiable  entre  l’air  extérieur  et 
une  cavité  que  la  nature  avait  si  bien  garantie  de 
cet  agent,  ne  parait  guère  susceptible  d’indications 
curatives.  Cependant  Hewson,  Rullier  et  Laennec 
n ont  pas  craint  d’avancer  que  le  pneumothorax 
simple  serait  le  cas  où  l’on  pourrait  se  promettre 
le  plus  de  succès  de  la  ponction  de  la  poitrine  ; 
k cette  occasion  , on  a cité  Riolau,  qui  dit  avoir 
vu  ne  sortir  que  de  l’air  de  la  poitrine  de  sujets 
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chez  lesquels  on  avait  ouvert  les  parois  de  cette  ca- 
vité, pensant  qu’elle  contenait  de  la  sérosité.  Lacn- 
nec  conseille  de  faire  pratiquer  des  frictions  aro- 
matiques et  alcooliques  et  de  donner  à rintéricur 
de  légers  toniques,  avant  d’en  venir  h l’opération. 
Celle-ci  ne  lui  parait  pas  être  indiquée  toutes  les 
fois  qu’un  liquide  est  joint  au  gaz  contenu  dans  la 
plèvre , à moins  qu’il  n’y  ait  péril  imnrinent  de  suf- 
focation , ou  que  la  maladie  ne  demeure  long-temps 
stationnaire , sans  signes  d’état  tuberculeux  du  pou- 
mon. Tout  cela  est  purement  spéculatif. 

Indications  relatives  à la  présence  du  sany  et  des  corps 
étraii{»ers  dans  la  plèvre. 

225().  La  présence  du  sang  dans  la  plèvre  n’est 
jamais  certaine , excepté  dans  le  cas  de  plaies  pé- 
nétrantes de  poitrine  ; il  n'y  a par  consécjuent  au- 
cune indication  qui  se  rattache  spécialement  à la 
présence  de  ce  liquide  dans  la  cavité  pleurétique. 
Epanché  à la  suite  de  l’inflammation  ou  par  suite 
de  contusion , il  est  résorbé  , et  la  saignée  est  lout- 
a-fait  propre  a favoriser  ce  travail  réparateur  j épan- 
ché par  suite  de  blessure,  il  est  résorbé,  ou  bien,  il 
sort  par  la  plaie,  ainsi  que  j’en  ai  ol)servé  un  cas 
mémorable , ou  enfin  il  devient  l’origine  de  diverses 
productions  accidentelles. 

Dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler,  une  énorme 
quantité  de  pus  et  de  sang  sortit  quelques  jours 
après  la  blessure  ; de  nombreuses  saignées  avaient 
été  pratiquées  pour  faire  cesser  la  suftbeation  iinrni- 
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ueiilo  <|ui,  it  tlivcrscs  lopriscs,  avait  lailli  lairc  |)cnr 
le  sujet.  Dans  aiieuiic  autre  cli’coiisluiiee  je  u’ai  eu 
occasion  de  si  bien  constater  le  merveilleux  elïet  de 
la  saij^uée  <|uaiid  il  s’agit  de  rétablir  1a  liberté  de  la 
respiration  dans  un  poumon  comprimé  par  un  épan- 
chement. 


2240.  Lorsque  le  sang  d’un  kyste  anévrysmal , le 
pus  d’un  abcès,  la  matière  tuberculeuse  d’une  ex- 
cavation sont  versés  dans  la  cavité  de  la  plèvre  , il 
n’y  a rien  a lairc  pour  sauver  le  sujet  , car  il  périt 
avant  qu’on  ait  pu  constater  la  nature  de  la  lésion  , 
ou  bien  il  se  manilésie  une  inflammation  nécessai- 
rement mortelle  de  la  plèvre , ou  du  moins  contre 
laquelle  la  nature  seule  peut  trouver  des  ressources. 

2241-  La  présence  des  boissons  épanchées  dans 
la  cavité  de  la  plèvre  , par  suite  de  la  rupture  de 
l’œsophage, indi(juerait  la  ponction  du  thorax,  mais 
U n’y  aurait  aucune  probabilité  de  succès  dans  une 
pareille  lésion. 


Traitement  de  l’atonie  de  la  plèvre. 

2242.  On  n’a  point , que  je  sache  , conseillé 
d’injecter  un  liquide  stimulant  dans  la  plèvre , 
après  l’avoir  vidée  de  la  sérosité  qu’elle  contenait  ; 
si  (juelqu’uu  proposait  un  semblable  moyeu , il  suf- 
firait de  lui  mettre  sous  les  yeux  la  persistance  si 
ordinaire  du  refoulement  du  poumon  après  l’évacua- 
tion de  la  sérosité.  La  pratique  bien  méditée  est 
vraiment  l’écueil  des  théories  hypothétiques  : s’il  y 
avait  eu  autre  chose  que  de  la  théorie  spéculative 
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dans  l’opinion  qui  attribuait  la  production  de  la 
plupart  des  hydropisies  a l’atonie  des  membranes 
séreuses  , on  n’aurait  pas  craint  de  conseiller  d’irri- 
ter la  plèvre  dans  l’hydropisie  de  poitrine,  et  si  on 
ne  l’a  point  fait  c’est  qu’on  a senti  qu’il  n’y  avait 
là  qu’une  fausse  supposition. 

Des  indications  relatives  au  fluide  de  la  plèvre. 

2243.  La  nature  du  fluide  et  des  liquides  contenus 
dans  la  plèvre  ne  présente  aucune  indication  spé- 
ciale, leur  présence  seule  a de  l’importance.  Nous 
avons  dit  à cet  égard  tout  ce  que  l’on  sait  dans  l’état 
actuel  de  la  science.  Ici  encore  on  voit  que  les  indi- 
cations relatives  aux  liquides  animaux  sont  pure- 
ment secondaires. 

2244*  L’hydropisie  de  la  plèvre , comme  toutes  les 
autres  collections  séreuses , peut  se  développer  chez 
un  sujet  mal  nourri,  exposé  à l’influence  du  froid 
humide,  du  chagrin,  et  plongé  dans  l’inaction; 
mais  s’il  est  avantageux  de  remédier  à toutes  ces 
causes  par  une  nourriture  saine , des  vêtemens  de 
laine  appliqués  sur  la  peau,  des  consolations  et  un 
exercice  modéré,  c’est  afin  de  rétablir  les  digestions, 
de  favoriser  les  fonctions  de  la  peau,  d’accélérer  la 
circulation , et  non  pas  pour  redonner  du  ton  à la 
plèvre. 


maladies  du  diaphragme. 
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CHAPITRE  vm. 

DES  maladies  du  DIAPHRAGME  ( 1 ). 

3345.  Après  avoir  parlé  des  maladies  des  organes 
digestifs  et  des  organes  respiratoires,  il  paraît  con- 
venable d’exposer  le  peu  qu’on  sait  sur  les  maladies 
du  diaphragme,  avant  d’en  venir  à l’histoire  des  ma- 
ladies des  organes  circulatoires.  L’importance  de  cc 
muscle,  unique  dans  l’organisme,  autorise  à lui  con- 
sacrer un  chapitre,  ne  fût-ce  que  pour  rappeler  sur 
lui  une  partie  de  l’attention  qu’il  avait  fixée  autre- 
fois , et  que  depuis  on  a trop  détourne  de  ce  mo- 
teur si  remarquable. 

3346.  Organe  musculo-tendineux  situé  entre  trois 
membranes  séreuses , fixé  a des  cercles  osseux  et  des 
cai'tilages  mobiles,  h une  colonne  osseuse  flexible, 
traversé  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  premier 
ordre,  et  recevant  lui-même  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
notables,  le  diaphragme,  que  pressent  lespoumons  et 
le  cœur,  et  qui  pèse  sur  le  foie,  l’estomac,  les  intes- 
tins , le  pancréas , les  reins  et  la  rate , est  intimement 
lié  par  ses  nerfs,  ses  vaisseaux  et  par  sou  action  à la 
membrane  muqueuse  bronchique , à la  membrane 
muqueuse  digestive , a la  peau , à tous  les  viscères , à 
toutes  les  parties  du  corps.  Aucun  agent  extérieur 
n est  en  contact  avec  lui , mais  il  est  peu  d’impression 

(i)  Hanipei  , de  Diaphragmale  sano  et  rnorboso',  Goel- 
tingue  , i8io. 
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qui  ne  développe  chez  lui  quelque  niouvcnicnij  si  non 
quelque  senliiucul , comme  on  le  croyait  aulrct’ois. 

2247-  Les  maladies  du  diaphragme  sont,  non  pas 
très-rares,  comme  ou  le  croit,  mais  mal  connues, 
rapportées  h d’autres  organes  ou  comptées  pour 
rien,  parce  qu’elles  sout  souvent  secondaires,  aussi 
la  thérapeutique  eu  est  à peine  connue. 

ARTICLE  PREMIER, 

t 

DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  DU  DIAPHRAGME, 

2248.  On  se  demande  d’abord  si  le  diaphragme 
est  réellement  sujet  a être  malade,  mais  il  n’est  pas 
douteux  que  puisque  la  respiration  est  si  souvent 
lésée , ce  muscle  ne  peut  y demeurer  indiÜéreni , 
et  lors  meme  (jue  ses  lésions  seraient  toujours  se- 
condaires, encore  laudralt-il  les  counailre,  car  ce 
qui  est  secondaire  en  pathologie  n’csl  pas  pour  cela 
sans  importance  dans  la  pratique. 

§ I.  De  rinflainmation  du  diaphragme  (1). 

2249-  L’inflammation  du  diaphragme  est  rare, 
si  l’on  entend  par  la  l’inflammation  de  ce  muscle 
lui-même,  et  non  pas  seulement  celle  des  portions 
de  la  plèvre  ou  du  péritoine  qui  le  revêtent.  Lors- 
que Boerhaave  disait  de  cette  phlegmasie  qu’elle 

(i)  Phrénite.  Diaphragnialitc.  Diaphragniilc.  Para- 
phrénesie.  — Koerliaavc  , Aph  — . Sovviez  , de  IMaphrag- 
milidc  ; Wilna  , ibi<) 
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éiail  plus  coininuiic  <[u’oii  ne  le  pensait,  il  onicn- 
duil  parler  à la  lois  de  ces  deux  cas.  Dans  le  ehajil- 
Ire  precedent,  les  phénomènes  oljservés  dans  (piel- 
(jues  cas  de  pleurésie  diapliraginatlf[ue  , ont  etc 
rapportes. 

2250.  Hlldeidjrand  indique  comme  causes  de  la 
diaphragmatite  : les  plaies,  la  commotion  par  suite 
d une  chute  sur  les  lesses,  le  rclroidlssement  direct 
des  parois  thoraciques,  l’excès  du  rire,  les  sanglots 
répétés,  l’ahus  des  corsets. 

225 1.  Une  douleur  inflammatoire,  locale,  intolé- 
rable, qui  ceint  avec  violence  la  base  de  la  poitrine, 
augmente  et  descend  par  rinspiration , diminue  et 
remonte  dans  l’expiration,  s’accroît  par  la  toux,  l’é- 
ternuement,  la  plénitude  de  l’estornac , le  hoquet, 
les  nausées , le  vomissement , la  pression  exercée  sur 
l’abdomen , par  l’expulsion  des  matières  fécales  et 
de  l’urine  ; l’élévation , la  brièveté , la  vitesse  de  la 
respiration,  qui  ne  se  lait  plus  que  par  l’élévation 
des  côtes,  le  ventre  restant  immobile  ; la  rétraction 
des  hypochondres  en  dedans  et  eu  haut;  la  gêne  de 
la  déglutition,  quelquefois  bruyante  h l’orilice  de 
l’estomac;  le  besoin  de  soupirer,  le  rire  involontaire 
convulsif,  le  hoquet;  le  délire  , les  convulsions  ou 
la  faiblesse  des  muscles  des  membres,  la  vitesse  et 
la  dureté  du  pouls:  tels  sont  les  symptômes  attri- 
bués a rinflammatioii  du  diaphragme. 

Quand  au  rire  involontaire  convulsif  (i) , c’est 

(i)  Cxirc  sardonique.  — Roy,  Traité  sur  le  rire,  Pans, 
ihi4>  iii-8". 
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uniquement  sur  la  parole  des  grecs  et  de  Dehaen 
qu’on  persiste  h le  donner  comme  signe  de  lésion 
du  diaphragme. 

Sauvage  a très-bien  vu  qu’il  faut  une  affection  du 
cerveau  pour  que  le  délire  se  manifeste  quand  le 
diaphragme  est  enflammé. 

Le  délire  ne  se  manifeste  pas  plus  souvent  dans 
l’inflammation  de  ce  muscle  que  dans  celle  de  la 
plèvre  ; si  on  a cru  qu’il  était  fréquemment  la  suite 
de  cette  phlegmasie,  c’est  que  l’on  a souvent  pris  la 
gastrite  pour  une  diaphragmatite.En  effet  selon  que 
le  diaphragme  est  enflammé  k sa  face  supérieure 
ou  inférieure , on  voit  se  manifester  les  signes  de 
phlegmasies  thoraciques  ou  abdominales. 

Le  hoquet  n’a  pas  toujours  lieu. 

L’abaissement  et  l’élévation  de  la  douleur  sont 
rarement  distinctement  sentis. 

Le  besoin  de  soupirer  est  rarement  exprimé  par 
les  malades. 

2262.  Presque  toujours  rapide  dans  sa  marche, 
l’inflammation  du  diaphragme  se  résout , se  termine 
par  l’adhérence  de  ce  muscle  aux  parties  voisines  , 
aboutit  a la  suppuration,  à la  gangrène  , en  peu  de 
jours,  et  passe  très-rarement  à l’état  chronique. 

2253.  A l’ouverture  des  cadavres , on  trouve  le 
diaphragme  d’un  rouge  foncé,  très-injecté  de  sang, 
et  ses  vaisseaux  ordinairement  dilatés;  il  est  couvert 
de  couches membraniformes , adhérent  au  poumon, 
au  foie,  a la  rate,  a l’aorte  dilatée.  On  le  trouve 
aussi  ulcéré  ou.  couvert  de  taches  noirâtres. 

Un  homme  âgé  d’environ  4®  ans , qui  souflrall 
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depuis  6 à '7  jours  d’une  douleur  aux  orteils , en  fut 
promptement  guéri  par  l’application  d’une  éponge 
imbibée  d’eau  froide  acidulée:  il  éprouva  bientôt 
après,  un  grand  resserrement  à la  partie  inférieure 
de  la  poitrine,  avec  rétraction  des  liypochondres, 
difficulté  de  respirer,  fièvre  aiguë,  et  mourut  en 
peu  de  jours.  A l’ouverture  du  cadavre  on  trouva 
l’aîle  droite  du  diapliragme  et  une  portion  du  cen- 
tre de  ce  muscle  très-rouges  et  gonflées  et  les  pou- 
mons ramollis.  Il  n’y  avait  eu  ni  rire  convulsii’,  ni 
délire. 

Wend  et  Selle  ont  fait  des  observations  analo- 
gues. 

Un  malade,  atteint  depuis  long-temps  de  dou- 
leurs errantes,  éprouva  tout  h coup , sans  cause  appa- 
rente, un  vomissement  violent,  une  gène  excessive 
de  la  respiration , et  mourut  en  un  quart  d’heure.  A 
l’ouverture  du  corps  on  trouva  que  le  diaphragme 
était  perforé  à l’endroit  où  il  correspond  à l’estomac; 
ce  viscère  l’était  également  lui -même,  il  était  en 
outre  enflammé  ainsi  que  le  foie;  un  épanchement 
considérable  s’était  opéré  dans  la  poitrine. 

Dans  d’autres  cas,  ce  muscle  perforé  établissait 
un  canal  de  communication  entre  la  poitrine  et  le 
foie  devenu  le  siège  d’une  collection  de  pus. 

On  a trouvé  le  diaphragme  perforé  et  établissant 
une  communication  entre  la  poitrine  et  la  rate  con- 
vertie en  un  sac  purulent. 

D’autre  fois  c’est  au  pancréas  que  le  diaphragme 
perforé  adhérait. 

Le  poumon  tombé  en  suppuration  a quelquefois 
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verse  la  malièrc  qu’il  contenait,  à travers  le  dia- 
phragme perforé,  dans  la  cavité  abdominale  (i). 

Outre  les  cas  où  le  diaphragme  enflammé  vient  à 
se  perforer,  et  ceux  dans  lesquels  il  est  ouvert  par 
nu  instrument  vulnérant,  il  en  est  d’autres  où  il  se 
rompt  par  suite  de  violens  efforts.  Percy  rapporte 
qu’une  jeune  femme  au  fort  des  douleurs  de  l'en- 
fanlement,  et  s’efforçant  d’étouffer  ses  cris  , éprouva 
une  vive  frayeur,  poussa  un  cri  plaintif,  articula 
([uelques  mots  d’une  voix  éteinte  et  expira  don- 
nant le  jour  a un  enfiint  bien  portant  ; h l’ouverture 
du  corps  ou  trouva  le  diaphragme  déchiré  oblique- 
ment cl  en  franges  dans  sa  partie  charnue  du  côté 
gauche,  l’estomac  aux  deux  tiers  passé  dans  la  poi- 
trine avec  l’épiploon  et  une  anse  du  colon,  un  peu 
de  sang  dans  l’abdomen  et  sur  le  diaphragme. 

La  bouche  de  cette  femme  après  la  mort  était  en- 
core hideusement  contournée. 

Dans  un  cas  où  la  rupture  du  diaphragme  fut  l’ef- 
fet d’une  chute,  Percy  trouva  la  partie  supérieure 
du  bas  ventre  prodigieusement  aplatie  ; la  poitrine 
évasée,  le  visage  riant;  il  annonça  la  rupture  qui 
en  effet  s’étendait  du  sternum  au  centre  tendineux: 
les  viscères  étalent  en  majeure  partie  dans  la  poi- 
trine. Il  a retrouvé  la  proéminence  des  côtes,  l’a- 
platissement du  ventre  et  l’air  riant  chez  un  soldat 
précipité  du  haut  d’un  rocher,  et  dont  le  diaphragme 
était  déchiré  dans  tous  les  sens. 

Les  coups  de  crosse  de  fusil  dans  la  poitrine , un 


(i)  Portai,  Analonne  médicale;  Paris,  iSo/f;  i»-4"- 


* 


MALADIES  DU  DIAPIlIlACiME.  (j23 

coup  reçu  dans  le  clos,  on»  égalcmeiii  cletcnuiné 
la  rupture  du  diaphragme,  le  passage  des  viscères 
ahdomiuaux  dans  la  poitrine  , et  la  mort  (i). 

Ce  passage  des  organes  du  bas  ventre  dans  la  poi- 
trine lait  de  suite  distinguer  une  rupture  du  dia- 
phragme sans  inllamrnation  de  ce  muscle,  d’une 
perloration  duc  U 1 inflammation  et  au  ramollisse- 
ment qui  en  est  l’ellet,  car,  dans  ce  dernier  cas,  il  y 
a piesque  toujours  assez  d’adherences  pour  que  le 
ddplacenieni  ne  puisse  avoir  lieu. 

ÎNcianmoins  on  a vu  ce  passage  des  viscères  abdo- 
minaux dans  la  poitrine  s’efl’ectuer  accidentellement, 
dit-on,  à travci*s  l’ouverture  parla([uclle  IVesophage 
pénètre  dans  l’abdomen. 

Toutes  les  ruptures  du  diaphragme  ne  sont  pas 
mortelles  sur-le-champ.  Un  homme  étant  tombé  du 
haut  d un  dôme  fut  en  danger  de  mourir  pendant 
six  mois,  au  bout  desquels  il  reprit  ses  travaux,  quoi- 
qu  il  lui  restât  une  toux  fréquente  , une  respiration 
diflicile  et  une  douleur  croissante  du  côté  gauche; 
mais  cjuinzc  jours  apres,  nouvelle  chute,  on  recon- 
naît que  septcüles  sont  fracturées,  il  y a de  l’emphy- 
sème, de  1 inquiétude  , les  yeux  sont  hagards,  le 
sujet  crache  du  sang,  la  respiration  est  courte,  labo- 
lieuse,  le  pouls  frequent,  eleve, la  soif  est  excessive 
et  les  boissons  sont  rejetées;  dans  la  troisième  nuit, 
il  tombe  de  son  lit  et  périt  cnpeu  d’heures.  A l’exa- 
men du  cadavre,  on  trouva  l’abdomen  applati , l’es- 
tomac et  l’arc  du  colon  passés  dans  la  poitrine  du 


(i)  Percy,  Dicl.  des  Sc.  méd.  , t.  ix  , p.  ai/J. 
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côlc  gauche,  h la  faveur  d’uiie  ouverture  du  dia- 
phragme, ovale,  de  deux  pouces  et  demi  de  dia- 
mètre, à bords  arrondis , épais  de  trois  à quatre 
lignes,  adhérent  dans  la  poitrine  à l’épiploon,  dans 
l’abdomen  à la  rate,  située  au  quart  externe  du 
centre  aponévrotique  ; le  diaphragme  était  en  outre 
récemment  ouvert  dans  l’étendue  de  trois  pouces , 
et  laissait  pénétrer  une  nouvelle  partie  du  colon. 

Dans  tous  les  cas  où  le  sujet  ne  meurt  pas  immé- 
diatement après  la  rupture  du  diaphragme , il  con- 
serve des  douleurs  dans  la  poitrine , à l’épigastre , 
dans  le  bas-ventre  , des  angoisses  habituelles , des 
évanouissemens  et  des  vomissemensfréquens,  enfin 
une  constipation  opiniâtre. 

Le  diaphragme  a été  trouvé  déchiré  en  étoile 
dans  sa  partie  tendineuse , l’estomac  et  l’épiploon 
engagés  dans  l’ouverture,  chez  un  homme  mort  su- 
bitement en  vomissant  avec  de  grands  efforts  des 
alimens  grossiers  ; les  commissures  des  lèvres  étaient 
portées  en  dehors. 

On  homme  affecté  de  coliques , ayant  pris  un  vo- 
mitif, eut  des  convulsions  et  périt  peu  après;  le 
diaphragme  fut  trouvé  déchiré  a l’endroit  où  passe 
le  nerf  intercostal  ; le  pancréas , une  partie  de  l’épi- 
ploon et  du  colon  étaient  dans  la  poitrine. 

Des  tumeurs  de  matière  jaunâtre  , comparée  à du 
suif,  ont  été  trouvées  sur  le  diaphragme,  chez  des 
sujets  qui  avaient  éprouvé  de  la  gêne  dans  la  res- 
piration. 

On  a trouvé  des  incrustations  cartilagineuses, 
des  productions  osseuses , des  concrétions  lapidifor- 
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mes,  tics  tumeurs  d’apparence  diarime  ,sur  le  dia- 
phragme. 

Portai  a trouve  sur  l’aile  droite  de  ce  muscle  une 
tumeur  du  volume  de  la  tête  d’un  enfant , remplie 
de  petites  hydatides  ; elle  soulevait  la  plèvre  et  le 
poumon  droit , réduit  au  volume  d’une  pomme. 

§ II.  Des  spasmes  du  diaphragme  (i). 

2254.  Le  diaphragme  s’abaisse  avec  force  vers 
l’abdomen,  dans  les  cris  , la  toux,  le  vomissement, 
dans  les  efforts  pour  aller  ii  la  garde-robe , dans 
ceux  cjui  accompagnent  l’inflammation  du  colon, 
du  rectum , des  reins , de  la  vessie  , dans  ceux  qui 
aident  la  matrice  a expulser  le  fœtus. 

Le  diaphragme  se  contracte  lentement  mais  avec 
force,  puis  se  relâche  aussitôt  et  complètement,  dans 
le  soupir.  Dans  le  bâillement , il  se  contracte  long- 
temps et  se  relâche  avec  vitesse.  Il  éprouve  une  forte 
contraction  entravée  par  le  resserrement  de  la  glotte, 
dans  les  sanglots,  les  hoquets.  L’éternuement  est 
dû  a une  contraction  convulsive  du  diaphragme 

• • • A b ? 

suivie  aussitôt  dune  contraction  convulsive  des 
muscles  abdominaux. 

i255.  Les  mouvemens  du  diaphragme  deviennent 
plus  fréquens,  irréguliers,  inégaux,  dans  les  ma- 
ladies que  caractérisent  des  convulsions , lorsque 
l’irritation  nerveuse  s’étend  jusque  sur  ce  muscle  : 

(i)  Broussais,  Phys.  patA.  — Bourdon  , PÆjx  mëd. 
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c’est  ce  qu’on  observe  chez  les  épileptiques  et  les 
hystériques. 

2256.  Le  diaphragme  participe  h la  contraction 
permanente  des  autres  muscles  dans  le  tétanos. 
C’est  même  par  l’immobilité  du  diaphragme , plus 
encore  que  par  l’état  morbide  de  l’encéphale  que 
le  malade  périt,  car  pour  l’ordinaire  il  meurt  au  mi- 
lieu de  l’intégrité  parlùite  des  facultés  intellectuel- 
les et  des  sens. 

2257.  Quoique  le  hoquet  se  rattache  presque  tou- 
jours k un  état  pénible  de  l’estomac  ou  du  poumon, 
il  peut  dépendre  directement  d’une  lésion  du  dia- 
phragme , et  c’est  par  une  convulsion  de  ce  muscle 
qu’il  s’effectue , par  conséquent  il  est  naturel  d’en 
traiter  a l’occasion  de  ce  muscle. 

On  observe  le  hoquet  principalement  chez  les 
enfans  et  chez  les  vieillards,  non  pas  précisément 
parce  que  les  deux  extrémités  de  la  vie  sont  accom- 
pagnées de  plus  de  faiblesse  que  l’âge  adulte  et  la 
jeunesse,  mais  plutôt  parce  que  dans  Tenfance  et 
dans  la  vieillesse  les  mouvemens  de  déglutition  se 
font  avec  plus  de  précipitation  que  de  force. 

Le  hoquet  a lieu  par  suite  d’un  ^mouvement  pré- 
cipité et  irrégulier  de  déglutition,  par  l’arrêt  du  bol 
alimentaire  dans  l’œsophage,  par  la  présence  des  bois- 
sons très-froides  ou  aigres , d’une  trop  grande  quan- 
tité de  pain  tendre  ou  de  lait,  des  fruits,  de  l’eau 
froide  après  l’ingestion  de  ces  alimens,  de  l’ail,  des 
ognons,  de  la  ciguë,  de  l’euphorbe,  de  l’acide  sul- 
furique, de  l’antimoine,  de  gaz,  d’alimens  non  di- 
gérés , dans  l’estomac , de  matières  irritantes  ou  de 
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njailcres  l'ccalcs,  dans  les  intestins , par  suite  de  l’in- 
flammaiion,  de  l’ulccration  ou  de  l’eirauglerneni 
de  ces  viscères.  La  suppression  des  évacuations  ha- 
bituelles ou  morbides  est  parfois  suivie  du  hoquet. 
Chacun  sait  qu^il  se  manifeste  chez  certaines  person- 
nes lorsqu’elles  voient  une  autre  en  être  tourmen- 
tée. On  l’observe  dans  les  cas  de  plaie  de  tête,  de 
plaie  du  muscle  temporal,  de  luxation  des  vertè- 
bres , de  fracture  des  côtes  , d’enfoncement  de 
l’appendice  xyphoïde  ; enfin  chez  les  femmes  en- 
ceintes , et  chez  les  enfans  dont  le  crâne  est  impru- 
demment découvert. 

J.  Frank  rapporte  qu'un  jeune  homme  étant 
resté  assis  près  d’une  femme , dévoré  de  désirs  pen- 
dant plusieurs  heures,  éprouva  une  vive  douleur 
aux  testicules,  et  la  fit  cesser  en  se  lavant  avec  de 
l’eau  froide , mais  bientôt  il  fut  pris  d’un  hoquet 
violent  qui  dura  cinq  jours.  J’ai  connu  un  jeune 
homme  sujet  au  hoquet , qui  éprouvait  de  pa- 
reilles douleurs  dans  les  mômes  circonstances. 

On  observe  d’ailleurs  le  hoquet  dans  une  foule 
de  maladies  aiguës.  Tout  hoquet  durable  est  en  gé. 
néral  d’un  mauvais  augure.  On  sait  qu’il  est  sou- 
vent le  précurseur  et  le  compagnon  de  l’agonie. 
Mais  rien  n’est  plus  commun  et  moins  dangereux 
que  le  hoquet  passager  qui  survient  après  un  repas 
copieux  ou  l’abus  des  boissons  froides , aqueuses  ^ 
fades  ou  aigres,  quoique  ce  soit  un  signe  de  sen- 
sibilité de  l’estomac  qu’il  ne  faut  pas  dédaigner.  Il 
est  rare  en  effet  que  le  hoquet  qui  revient  habituel- 

4o. 
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lemeut  après  chaque  repas  ne  soit  pas  l’indice  d’une 
gastrite  ou  d’une  duodénite  ‘chroniques. 

Le  hoquet  est  ordinairement  passager  ; tout  ce  qui 
appelle  fortement,  tout  ce  qui  détourne  et  fixe  l’at- 
tention le  fait  cesser,  quand  il  n’est  dû  qu’a  une  ir- 
ritation momentanée  du  pharynx , de  l’œsophage , 
du  cardia  ou  de  l’estomac.  Ses  retours  d’abord  fré- 
quens  au  point  d’empêcher  la  moindre  parole,  et 
d’autant  plus  rapprochés  qu’on  essaie  incessam- 
ment de  parler,  s’éloignent  ensuite  peu  a peu , en- 
fin il  cesse  tout  à fait,  à l’instant  où  on  l’appré- 
hende d’autant  plus  qu’il  a duré  plus  long-temps. 
H est  quelquefois  très-violent  et  fort  douloureux; 
alors  il  survient  des  borborygmes,  des  soupirs,  des 
bâillemens,  des  éructations,  des  nausées,  des  vo- 
missemens  même;  des  douleurs  de  tête,  de  poi- 
trine se  font  sentir,  le  pouls  est  fréquent,  petit,  la 
face  est  rouge. 

On  a vu  le  hoquet  durer  toute  une  journée,  qua- 
tre, cinq,  huit,  douze  , vingt,  quarante  jours,  trois, 
sept  , dix-huit  mois  , deux  , quatre  , vingt , vingt- 
quatre  ans  (i). 

Hofmann  a connu  une  femme  chez  laquelle  le 
hoquet  se  manifestait  pendant  le  sommeil  ; il  cessait 
dès  qu’on  lui  imprimait  quelque  mouvement, 

Laiizoni  a observé  un  hoquet  périodique  chez 
une  femme  âgée  de  vingt-trois  ans  ; il  était  si  violent 
qu’à  peine  pouvait-elle  manger  ; il  alternait  avec 
l’éternuement.  Dans  un  autre  cas  observé  par  Bauer, 


(i)  Alberti , de  Casu  singultus  chronici -,  Halle,  i743> 
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il  alternait  avec  des  délaillances.  Hazoïi  a vu  le 
hocjuet  revenir  de  deux  jours  l’un  et  durer  chaque 
fois  environ  trente-six  heures,  chez  une  Icnimc 
âgée  de  trente  ans,  qui  avait  éprouvé  une  suppres- 
sion de  règles  et  d évacuation  aqueuse  pai  la 
bouche , à la  suite  d’une  vive  frayeur. 

A l’ouverture  des  cadavres  de  sujets  qui  avaient 
éprouvé  le  hoquet,  on  a trouve  des  epanchem^ns 
dans  la  plèvre , des  tumeurs  qui  comprimaient  les 
nerfs  de  la  huitième  paire , un  kyste  entre  la  plèvre 
et  les  vertèbres , des  traces  d’inflammation  à la  plè- 
vre , au  diaphragme , à l’estomac,  au  foie,  une  tu- 
meur au  cardia , un  épaississement  avec  induration 
du  mésentère,  la  rate  gorgée  de  sang,  le  cœur  ra- 
molli , ou  enfin  des  concrétions  lapidiformes  dans 
les  reins. 

§ 111.  De  la  paralysie  du  diaphragme. 

2258.  Le  diaphragme  passe  pour  n’être  jamais 
notablement  affaibli  dans  son  action  pendant  la  vie, 
et  pour  ne  se  paralyser  que  dans  l’agonie.  Cepen- 
dant c’est  a la  paralysie  momentanée  de  ce  muscle 
qu’est  due  la  suspension  de  la  respiration,  ou, 
comme  ou  dit,  l’asphyxie,  lorsque  l’accès  du  pou- 
mon est  ôté  à l’air,  et  quand  ce  fluide  est  remplacé 
par  un  gaz  impropre  à entretenir  l’action  de  ce  vis- 
cère sur  le  sang. 
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ARTICLE  IL 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  DIAPHRAGME. 

^ 2259.  Le  traitement  des  maladies  du  diaphragme 
n a guère  occupé  les  praticiens  qu’à  l’occasion  de 
quelques  symptômes  qui  appelaient  leur  attention. 

2260.  J-!  wjlammation  du  diaphragme  , soit 
quelle  réside  dans  la  plèvre,  le  péritoine  ou  ce 
muscle  lui-même,  toutes  les  fois  qu’on  a lieu  de  la 
soupçonner,  sinon  de  la  reconnaître  avec  certi- 
tude, exige  le  silence  et  le  repos  absolus,  l’usage 
des  boissons  chaudes  mucilagineuses  sucrées , prises 
à très-petites  doses,  les  cataplasmes  émolliens  lé- 
gers, appliqués  sous  forme  de  ceinture  à la  base  de 
la  ^poitrine,  1 application  des  sangsues  sur  cette 
merne  partie  du  corps,  la  saignée  si  l’inflammation 
est  intense  comme  elle  doit  l’être  toujours  eu  pa- 
reil cas,  l’usage  des  lavemens  poussés  avec  lenteur, 
et  des  bains  dans  lesquels  011  pose  le  sujet  et  d’oii 
on  le  retire  sans  lui  laisser  faire  aucun  mouvement. 

2261.  Les  spasmes  du  diaphragme  sont  eflica- 
cement  combattus  par  les  boissons  réfrigérantes 
outièdes,  douces  ou  acidulées,  les  bains,  les  ru- 
befîans , la  surprise , les  afléclions  agréables  ou  pé- 
nibles, 1 opium,  les  excitans  difl’usibles,  employés 
en  raison  de  1 état  des  organes  digestifs,  respira- 
toiies  ou  nerveux  dont  la  lésion  entraîne  les  mou- 
vemens  insolites  de  ce  muscle. 

2262.  Le  ho(juet  se  termine  ordinairement  sans 
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qu’on  soit  oblige  d’employer  aucun  moyen  pour  le 
faire  cesser.  On  sait  vulgairement  tpi’iin  mouvement 
de  surprise , de  Iraycur,  de  dégoût , de  colère  , de 
douleur  ou  de  honte,  que  la  compression  de  la 
poitrine , du  ventre , la  suspension  volontaire  de  la 
respiration,  l’action  de  boire  sans  reprendre  haleine, 
l’arrêtent  subitement. 

Lorsqu’il  se  prolonge  assez  pour  devenir  in- 
commode et  faire  réclamer  les  secours  de  l’art , 
on  ne  sait  guère  quels  conseils  donner.  Cependant 
ce  mouvement  convulsif  est  avantageusement  traité 
par  l’ingestion  d’un  verre  d’eau  froide  sucrée,  aro- 
matisée ou  nltrée,  d’une  petite  quantité  de  vinaigre 
dont  on  imbibe  un  morceau  de  sucre , par  l’usage 
du  lait,  de  l’huile , de  l’eau  gazeuse,  par  l’applica- 
tion des  ventouses  scarifiées  h l’épigastre , sur  les 
hypochondres,  et  mieux  encore  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale , près  des  vertèbres  cervicales  de 
préférence,  selon  J,  Frank  , enfin  par  des  ligatures 
appliquées  aux  membres. 

On  a recommandé  contre  le  hoquet  chronique,  la 
saignée  du  bras  ou  du  pied,  les  vésicatoires,  les 
bains  simples  et  ceux  d’eaux  thermales,  les  éméti- 
ques, les  purgatifs  , la  magnésie  , l’anis,  le  vinaigre 
de  scille,  la  teinture  de  colchique,  l’opium,  le 
musc,  le  quinquina,  la  noix  vomique,  ou  pour 
mieux  dire , en  un  mol , toutes  les  substances  que 
renferment  les  pharmacies.  En  effet,  tous  ces 
irioyens  ont  réussi,  mais  rarement  on  a dû  y avoir 
œcours  , et  ils  ont  échoué  dans  la  plupart  des  cas 
peu  nombreux  de  hoquet  irès-prolongé , car  alors 
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ce  phénomène  convulsif  était  dû  à une  lésion  oiea- 
mque  qui  n était  pas  de  nature  à céder  à une  dé- 
plétion sanguine  momentanée,  ni  à la  stimulation 
passagère  des  voies  digestives  ou  de  la  peau.  Peut- 
être  même  l’emploi  intérieur  des  excitans  a-i-il 
souvent  contribué  à entretenir  le  hoquet,  car  on  le 
voit  très-rarement  aujourd’hui  se  prolonger  beau- 
coup. 

2263.  La  suspension  d’action  ou  plutôt  la  para- 
lysie du  diaphragme,  qui  a lieu  dans  l’asphyxie 
par  exemple,  serait  peut-être  traitée  avec  avantage 
par  l’application  de  l’électricité  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  autour  de  la  base  de  la  poitrine. 


fin  du  second  VOLUME. 
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